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RÉSUMÉ 
Cette thèse de doctorat a pour objectif de mieux comprendre le développement de la 
régulation des émotions chez des nourrissons de mères adolescentes au cours de leurs 
premiers mois et d'examiner le rôle des interactions avec leur mère dans l'acquisition de 
telles compétences. La régulation des émotions est une composante essentielle de 
l'adaptation psychologique, même chez le nourrisson. JI apparaît donc crucial d'identifier les 
facteurs qui peuvent favoriser ou compromettre le développement de la régulation des 
émotions dès la petite enfance. La qualité des interactions de l'enfant avec ses proches et la 
qualité des pratiques parentales joueraient un rôle crucial dans ce processus (Holodynski & 
Friedlmeier, 2006). Les réactions du parent aux expressions d'émotion de son nourrisson 
pourraient, par exemple, influencer le type d'émotion exprimée par l'enfant et les 
comportements qu'il utilise pour réguler ses états affectifs. De faibles compétences 
parentales, des relations affectives perturbées entre parent et enfant pourraient donc constituer 
d'importants facteurs de risque pour les nourrissons. Selon diverses recherches, les enfants de 
mères adolescentes seraient particulièrement vulnérables à cet égard. 
Le premier al1icle porte sur les expressions d'émotion et sur les comportements de 
régulation des émotions de nourrissons de mères adolescentes lors de séances d'interaction 
avec leur mère et lorsqu'ils sont seuls à 4 mois et à 10 mois. Leurs expressions d'émotion et 
leurs comportements de régulation des émotions sont comparés à ceux de nourrissons de 
mères adultes. Les expressions d'émotion et les comportements de leurs mères sont 
également comparés. Quarante mères adolescentes et 47 mères adultes et leurs nourrissons 
ont participé aux deux séances d'observation en laboratoire. Les comportements de 
régulation des émotions des nourrissons (regards, gestes de communication, manipulation 
d'objets, etc.) ont été encodés de même que les comportements des mères avec leur bébé lors 
des séances d'interaction (regards, proximité, contacts physiques, etc.). Nous avons aussi 
encodé les expressions faciales d'émotion des nourrissons et celles de leur mère à l'aide du 
système Max (Izard, 1983). Les résultats révèlent de grandes similitudes entre les groupes 
mais aussi quelques différences. Les nourrissons de mères adolescentes présentent des 
réactions affectives plus intenses à 4 mois que les bébés de mères adultes. Par contre, ils sont 
moins nombreux à manifester des réactions négatives lorsqu'ils sont seuls à 10 mois. On ne 
note aucune différence dans le nombre de comportements de régulation auxquels les bébés 
des deux groupes ont recours. Des différences apparaissent, par contre, dans le type de 
comportements utilisés et dans l'effet de ces comportements sur les expressions d'émotion 
des bébés. L'analyse des comportements maternels révèle, par aiJJeurs, que les mères 
adolescentes touchent davantage leur bébé que les adultes. Elles le regardent cependant 
moins à 10 mois. 
Le deuxième article a pour objectif d'examiner les réactions des mères adolescentes 
aux expressions d'émotion et aux comportements de régulation des émotions de leur 
nourrisson et de les comparer aux réactions des mères adultes. Nous comparons également 
les réactions des bébés aux expressions affectives de leur mère et à ses comportements. Les 
mères (50 adolescentes et 57 adultes) et leur nourrisson participent à deux séances 
d'interaction face à face, la première lorsque le nourrisson est âgé de 4 mois et la seconde à 
10 mois. Les analyses révèlent peu de différences entre les groupes. Les mères adolescentes 
montrent plus d'expressions neutres que les mères adultes en réaction aux expressions 
négatives de leur bébé à 10 mois. Elles réagissent également aux gestes de communication 
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non verbale de leur bébé à 10 mois par des expressions neutres alors que les mères adultes y 
répondent parfois par des expressions négatives. On note aussi des différences dans les 
expressions faciales et dans les comportements maternels concomitants à ceux des 
nourrissons. L'ensemble des résultats obtenus suggère que les mères adolescentes tentent 
davantage de renforcer les expressions positives de leur bébé alors que les mères adultes 
s'efforcent plutôt de susciter des réactions positives chez leur bébé lorsqu'il montre une 
expression neutre. On observe aussi plus de comportements inappropriés chez les mères 
adolescentes lorsque leur bébé manifeste des expressions négatives. Leurs bébés réagissent 
aussi davantage à leurs comportements inappropriés par des expressions négatives. 
On ne peut conclure, à la lumière des résultats obtenus, que les nourrissons de mères 
adolescentes présentent plus de problèmes de régulation de leurs émotions que les 
nourrissons de mères adultes. Néanmoins, les réactions d'un certain nombre d'entre eux 
lorsqu'ils sont seuls à 10 mois mériteraient de faire l'objet d'une investigation plus 
approfondie. Une attention particulière devrait aussi être pOltée aux réactions de leur mère à 
leurs expressions d'émotion négative. Nos résultats mettent aussi bien en évidence la 
complexité des interactions entre mères et nourrissons et la nécessité de porter plus 
d'attention aux variations individuelles et aux facteurs qui y sont associés. 
Mots-clés: Mère adolescente, nourrisson, interaction mère-enfant, émotion, 






La régulation des émotions suscite un intérêt considérable depuis quelques années. 
Bien que sa définition fasse encore l'objet de controverses, on en reconnaît de plus en plus le 
rôle crucial dans le développement et l'adaptation psychosociale de l'individu. Les études 
empiriques ont aussi pennis de mieux en comprendre le développement au cours des 
premières années. Des auteurs se sont particulièrement attardés à décrire les comportements 
de régulation des émotions du nourrisson (Braungart-Ricker & Stifter, 1996; Buss & 
Goldsmith, 1998; Diener, Mengelsdorf, McHale, & Frosch, 2002; Mangelsdorf, Shapiro, & 
Marzolf, 1995; Rothbart, Ziaie, & O'Boyle, 1992) ainsi que leurs effets sur ses émotions 
(Buss & Goldsmith, 1998; Hannan, Rothbart, & Posner, 1997; Stifter & Braungart-Rieker, 
1995). Ces comportements auraient aussi un effet sur la qualité des relations de l'enfant avec 
ses proches et sur son bien-être (Rosenblum, Dayton, & Muzik, 2009; Thompson, 1993). Or, 
celtains enfants ne parviennent pas à acquérir les habiletés leur permettant de moduler de 
façon adéquate leurs émotions, ce qui entraîne des difficultés d'adaptation (Calkins, 1994; 
Cicchetti, Ackelman, & Izard, 1995) et constitue un facteur de risque pour le développement 
de psychopathologies (Calkins & Dedmon, 2000; Calkins & Fox, 2002; Campbell-Si Ils & 
Barlow, 2007; Hill, Degnan, Calkins, & Keane, 2006; Izard, 2002; Mullin & Hinshaw, 2007). 
On comprend dès lors l'importance de bien cerner les facteurs qui contribuent ou, au 
contraire, peuvent compromettre le développement des capacités de régulation des émotions 
et ce, dès les premières années. L'environnement social dans lequel évolue le jeune enfant, en 
particulier, la qualité de ses interactions avec ses proches et la qualité des pratiques parentales 
joueraient, à cet égard, un rôle déterminant. De faibles compétences parentales pourraient 
ainsi compromettre le développement des habiletés de régulation des émotions des 
nourrissons. C'est ce que suggèrent quelques études réalisées auprès de bébés de mères 
adolescentes. Les conduites adoptées par les mères adolescentes semblent peu favorables au 
développement de bonnes habiletés de régulation des émotions ce qui pourrait, en partie, 
expliquer les nombreux troubles de comportements observés chez leurs enfants (Furstenberg, 
Brooks-Gunn, & Chase-Lansdale, 1989; Whitman, Borkowski, Keogh, & Weed, 2001). 
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L'objectif de la présente étude est de mieux documenter le développement des 
comportements de régulation des émotions chez des nourrissons de mères adolescentes au 
cours de la première année ainsi que les réactions de leur mère à leurs expressions d'émotion 
et à leurs tentatives de régulation de leurs émotions. Les comportements des nourrissons et de 
leurs mères sont comparés à ceux de mères adultes et leurs nourrissons. La présente étude 
pose donc un regard sur la dynamique de l'interaction mère·enfant et sur les stratégies de 
régulation des émotions utilisées par les nourrissons. 
Définition générale de la régulation des émotions 
Bien que la régulation des émotions ait fait l'objet de nombreuses études au cours des 
20 dernières années, ce n'est qu'au cours de la dernière décennie que l'on s'est véritablement 
appliqué à la définir (Eisenberg, Morris, & Spinrad, 2005). Comme cela est souvent le cas en 
psychologie, aucune définition ne fait actuellement consensus (Kopp & Neufeld, 2003; 
Sam'ni, 2006). La régulation des émotions est un phénomène complexe et multidimensionnel 
dont il est bien difficile de rendre compte dans une seule définition. Certains chercheurs la 
définissent en termes de structure ou de composantes, d'autres mettent l'accent sur ses 
fonctions ou, encore, sur les processus en jeu dans la régulation des émotions (Kopp & 
Neufeld, 2003). Selon Rothbart, Ziaie et ü'Boyle (1992), par exemple, la régulation des 
émotions est étroitement liée au tempérament et met en jeu les mêmes mécanismes soit ceux 
d'attention, d'activation et d'inhibition. De son côté, Kopp (1989) insiste sur la fonction de la 
régulation des émotions soit celle de moduler les émotions en fonction des exigences du 
contexte. Enfin, Thompson (1994) la définit comme l'ensemble des processus intrinsèques et 
extrinsèques responsables du contrôle, de l'évaluation et de la modification des émotions qui 
permettent à l'individu d'atteindre ses objectifs. Malgré les controverses, la définition de 
Thompson est la plus communément utilisée, sans doute parce qu'elle rend mieux compte de 
la complexité et des multiples dimensions du phénomène (Zeman, Cassano, Perry-Parrish, & 
Stegall, 2006). 
Selon cette définition, la régulation des émotions a pour fonction non seulement 
d'atténuer l'excitation émotionnelle mais aussi de la maintenir ou de l'accroître et ce, qu'elle 
soit de valence positive ou négative (Shipman, Sclmeider, & Brown, 2004; Thompson, 1994). 
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Par exemple, un enfant qui pleure intensément après s'être blessé dans le but d'obtenir le 
réconfort de son parent exerce une forme de régulation de ses émotions. La régulation des 
émotions peut s'opérer par des comportements d'autorégulation mais aussi par des facteurs 
externes qui agissent sur l'émotion. Tout au long de la vie, l'intervention d'autrui constitue 
une source constante de régulation des émotions. Une mère qui berce son bébé pour calmer 
ses pleurs ou un individu qui tente de réconforter un ami endeuillé en sont quelques exemples 
(Thompson, 1994,2001). La régulation des émotions peut moduler la nature même de 
['expérience émotionnelle, ou le sentiment éprouvé, mais aussi son expression de même que 
la durée et l'intensité de cette émotion (Thompson, 1994). Enfin, il importe de considérer la 
régulation des émotions en fonction du contexte dans lequel elle s'opère et des buts qui 
motivent les comportements de régulation d'un individu (Shipman et al., 2004; Thompson, 
1994). Comme les émotions sont fluides et complexes, et que les processus qui peuvent les 
moduler échappent souvent à ['observation, on ne peut souvent les inférer qu'en s'appuyant 
sur de multiples indices contextuels (Cole, Martin, & Dennis, 2004). On peut la deviner, par 
exemple, chez un enfant qui affiche un sourire après avoir été sévèrement réprimandé. lei, 
l'expression de joie peut témoigner de l'effort du jeune garçon pour réguler sa colère, sa 
honte ou sa déception. En somme, la régulation des émotions comporte plusieurs facettes 
tant en ce qui concerne ses composantes que les manifestations qu'elle entraîne (Thompson, 
Lewis, & Calkins, 2008). 
Définition de la régulation des émotions selon une perspective développementale 
Les définitions de la régulation des émotions qui tiennent compte des changements 
qui s'opèrent au cours du développement sont rares. Les modèles théoriques qui rendent 
compte du développement de la régulation des émotions au cours de la petite enfance le sont 
tout autant. Claire B. Kopp est l'une des premières auteures à s'y être intéressée (Kopp, 1982, 
1989; Kopp & Neufeld, 2003). Kopp et Neufeld (2003) conçoivent la régulation des émotions 
au cours des premières années comme un processus développemental mettant en jeu un 
ensemble de facteurs intrinsèques (par exemple, le tempérament, les habiletés cognitives) et 
extrinsèques (par exemple, les relations socioaffectives, les exigences du contexte) qui 
permettent au jeune enfant de moduler son excitation émotionnelle. L'objectif visé est de 
permettre à l'enfant d'atteindre ses buts et de favoriser son adaptation biologique et sociale. 
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Le développement des comportements de régulation des émotions chez le nourrisson 
La régulation des émotions au cours des premières années est d'abord tributaire de 
l'intervention d'autrui. Mais le nourrisson a aussi recours très tôt à un répertoire de stratégies 
d'autorégulation rudimentaires qui vont progressivement se raffiner, se complexifier. 
L'efficacité de ses comportements de régulation s'accroît également avec l'âge (Eisenberg & 
Morris, 2002; Stifter & Braungart-Rieker, 1995). Le développement des comportements de 
régulation des émotions est, de toute évidence, lié au développement des fonctions cognitives 
et physiologiques (Bridges & Grolnick, 1995; Fox & Calkins, 2003; Kopp, 2008; Zeman et 
al., 2006). Il ne s'effectue pas de façon linéaire mais plutôt selon une organisation 
hiérarchique, chacun des changements qualitatifs qui s'opèrent chez l'individu se fondant sur 
les précédents en les incorporant (Kopp, 1982; Kopp & Neufeld, 2003). Il implique donc des 
périodes de désorganisation, ou de réorganisation, et des périodes de stabilité (Kopp & 
Neufeld, 2003). 
À la naissance, le nourrisson utilise quelques comportements rudimentaires, par 
exemple, sucer son poing, qui ont pour fonction d'atténuer ou de moduler ses états 
d'inconfort ou de détresse physiologiques causés par la faim, le froid, la fatigue ou la douleur 
(Kopp, 1982, 1989). Ce type de comportement d'autorégulation peut protéger le nourrisson 
d'un niveau trop élevé d'excitation plaisante ou déplaisante (Kopp & Neufeld, 2003). Les 
affects sont, à cette période, suscités par des états physiologiques internes ou par des stimuli 
physiques (Cicchetti, Ganiban, & Bamett, 1991). C'est donc par l'entremise des mécanismes 
neurophysiologiques et des mouvements réflexes que Je nourrisson peut d'abord se protéger 
d'une stimulation trop forte ou intrusive (Kopp, 1982). Même si ces comportements sont 
d'abord utilisés de façon fortuite plutôt qu'intentionnelle, ils ont pour effet de réguler 
l'activation physiologique (Kopp, 1989) et constituent donc la première forme 
d' autorégu lation déployée par le nourrisson (Cicchetti et al., 1991). En associant l' uti 1isation 
d'un comportement donné et le bien-être qu'il procure, l'enfant acquiert progressivement une 
forme de contrôle sur ses comportements d'autorégulation (Dodge & Garber, 1991; Kopp, 
1982, 1989). Par contre, en raison de l'immaturité de son système nerveux, le nourrisson ne 
peut gérer seul un niveau d'activation très élevé. L'intervention de l'entourage apparaît dès 
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lors déterminante (Holodynski & Friedlmeier, 2006; Kopp, 1989; Thompson, 1990; 
Thompson & Meyer, 2007). 
Les changements qui s'opèrent entre l'âge de 3 mois et de 6 mois marquent une 
transition majeure dans le développement de la régulation des émotions (Calkins & Hill, 
2007) puisque le nourrisson possède un meilleur contrôle sur ses activités et peut mieux 
réagir aux stimulations de son environnement (Bronson, 2000). Le développement des 
fonctions visuelles et motrices autorise une mei Ileure régulation des états affectifs (Hat·man et 
aL, 1997; Kochanska, Coy, & Munay, 2001). L'un des premiers comportements de régulation 
observé chez le nourrisson est le détournement du regard (Bridges & Grolnick, 1995). Vers 
l'âge de 3 mois, le nourrisson peut détourner son regard d'un stimulus avers if et le rediriger 
vers une source de stimulation plus agréable. D'après certaines études, le détournement du 
regard contribue à diminuer le niveau d'émotions négatives (Ganiban, 1998; Mangelsdorf et 
aL, 1995; Rothbart et al., 1992) mais aussi à gérer j'excitation positive (Stifter & Moyer, 
1991). Cette stratégie d'autorégulation se compJexi fie avec l'âge notamment avec la capacité 
de porter une attention soutenue à un objet, à une personne ou à un événement plaisant 
(Grolnick, McMenamy, & Kurowski, 1999; Kopp, 2002). La redirection de l'attention et le 
maintien de l'attention vers un objet plaisant sont d'ailleurs souvent associés à une 
diminution des émotions négatives chez les nourrissons de 3 à 6 mois (Rothbart, 1981, 1986), 
de 9 mois (Matheny, Riese, & Wilson, 1985) et de 13 mois (Rothbart et aL, 1992). 
L'acquisition de nouvelles habiletés motrices contribue aussi à élargir le répertoire de 
comportements de régulation. Il est alors possible pour le nourrisson de se réconforter et de 
se stimuler lui-même. Les premiers comportements d'autoréconf0l1 sont de type sensori­
moteur: frotter, sucer une partie de son corps, porter un objet à sa bouche. Ils peuvent ensuite 
inclure des conduites sociales, telles que rechercher le contact avec la mère ou une autre 
figure familière, pour ensuite devenir plus symbolique (Grolnick, McMenamy, & Kurowski, 
2006). Selon Bridges et Grolnick (1995), c'est généralement vers l'âge de 4 mois que le 
nourrisson peut utiliser de façon intentionnelle des comportements d'autoréconfort. Rothbart, 
Ziaie et O'Boyle (1992) estiment plutôt que le nourrisson peut employer cette stratégie de 
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régulation dès l'âge de 3 mois. Toutefois, ce n'est qu'à l'âge de 10 mois qu'elle apparaît 
associée à une diminution des émotions négatives (Stifter & Braungart-Rieker, 1995). 
Entre le cinquième et le huitième mois, l'éventail des comportements d'autorégulation 
s'élargit encore pour inclure des comportements de distraction (par exemple, manipuler un 
objet) (Kopp, 1989; Thompson, 1990). Harman, Rothbart et Posner (1997) mettent cependant 
en doute l'efficacité de ce type de stratégie. Selon eux, les comportements de distraction 
peuvent contribuer à atténuer les expressions de détresse chez les nourrissons âgés de 6, 12 et 
18 mois mais pas nécessairement J'état interne sous-jacent. Buss et Goldsmith (1998) 
observent, pour leur part, que la distraction contribue à réduire les expressions de colère sans 
affecter celles de peur. Ces auteurs sont d'avis que malgré l'inefficacité de certaines stratégies 
d'autorégulation, elles demeurent adaptatives en soi car elles incitent le nourrisson à 
sélectionner un comportement d'autorégulation plus approprié. Un vaste répertoire 
comportemental favorise donc la capacité à réguler ses émotions. 
Le répertoire de stratégies de régulation s'enrichit encore vers la fin de la première 
année. Le développement des fonctions motrices et cognitives qui se produit au cours de cette 
période n'y est pas étranger (Kopp, 1989). Au plan cognitif, les capacités mnémoniques 
s'accroissent de même que la compréhension des moyens à mettre en oeuvre pour arriver au 
résultat désiré, ce qui permet au nourrisson d'anticiper les situations émotionnelles et d'y 
répondre de façon plus appropriée (Thompson, 1990, 1994). Le niveau de développement 
cognitif affecte également la façon dont le nourrisson réagit aux facteurs extrinsèques de 
régulation (Kopp, 2008; Thompson, 1990). Comme le nourrisson devient de plus en plus 
conscient et capable de planifier ses actions, il répond mieux aux stimuli externes et aux 
demandes de son entourage qu'il apprend d'abord à mémoriser pour ensuite les intérioriser 
(Bronson, 2000). L'enfant est aussi en mesure de mieux signaler ses besoins à ses proches et 
de faire appel à leur soutien pour réguler ses affects (Kopp, 1989). 
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L'influence des interactions mère-enfant sur le développement de la régulation des 
émotions chez le nourrisson 
Au cours des dernières décennies, de nombreux chercheurs se sont intéressés au rôle 
des interactions mère-nourrisson dans le développement socioaffectif du noun-isson. Leurs 
travaux ont permis d'identifier certains processus qui contribuent à l'apparition et au 
renforcement des comportements de régulation des émotions du nourrisson (Crockenberg & 
Leerkes, 2004; Rosenblum, McDonough, Muzik, Alison, & Sameroff, 2002; Spangler, 
Schieche, llg, Maier, & Ackerrnan, 1994; Thompson, 1990). Comme le jeune nourrisson ne 
possède pas les habiletés nécessaires à la gestion de ses états affectifs, le rôle des parents 
s'avère primordial dans le développement d'une telle compétence (Bridges & Grolnick, 
1995; Kopp, 1989; Kopp & Neufeld, 2003; Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins, 2005). C'est 
en grande partie à travers ses échanges avec autrui, particulièrement avec sa figure 
maternelle, que le nourrisson apprend à moduler ses états affectifs et à exprimer ses 
émotions. La qualité de ces interactions aurait ainsi un impact majeur sur la capacité du 
nourrisson à gérer ses émotions (Cole et aL, 2004; Fox & Calkins, 2003) et pourrait expliquer 
une large part des différences individuelles observées chez les enfants plus âgés (Thompson, 
1994). 
Bien que les contextes d'interaction parent-enfant soient très variés, par exemple, les 
situations de jeu, de soin, de stimulation ou d'alimentation, l'influence de la mère dans la 
socialisation des émotions de son nourrisson se reflète particulièrement dans les situations 
d'interaction face à face (Gable & Isabella, 1992; Thompson, Easterbrooks, & Padilla­
Walker, 2003). La plupart des modèles théoriques proposés mettent l'accent sur le rôle de la 
régulation mutuelle et de la coordination des expressions affectives entre la mère et son 
enfant (Feldman, Greenbaum, & Yirmiya, 1999). Le nourrisson n'est donc pas confiné à un 
rôle de récepteur passif d'une source de régulation externe mais prend une part active dans 
l'échange par l'influence qu'il exerce sur sa mère (Bornstein, 2002; Bornstein & Tamis­
LeMonda, 2001). 
Cette perspective dyadique est au cœur de nombreux modèles théoriques. Selon leurs 
auteurs, un niveau optimal de coordination, de synchronie (Field, 1994), de co-régulation 
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(Fogel, 1993), de contingence (Gunnar, 2000), de réciprocité, de cyclicité ou d'influence 
mutuelle (Cohn & Tronick, 1988; Tronick, 1989) dans la relation parent-enfant constituerait 
un prérequis au développement de comportements de régulation adaptés chez le nourrisson. 
Peu impol1e le terme employé, l'un des concepts clés qui sous-tend ces processus a trait à la 
sensibilité maternelle ou parentale. Celle-ci réfère à la capacité de la mère ou du parent de 
percevoir les signaux de son enfant, de les interpréter correctement et d'y réagir de façon 
rapide et adéquate (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Des réactions rapides et 
adéquates à ses expressions affectives permettraient à l'enfant de percevoir peu à peu les 
relations de contingence (temporelle, sensorielle et spatiale) entre l'émotion, son expression 
et la stratégie utilisée pour la gérer (Holodynski & Friedlmeier, 2006). La sensibilité du 
nourrisson aux relations de contingence dans son environnement lui permettrait aussi de 
mieux anticiper les réactions de ses proches à ses compo11ements, de développer des attentes 
à leur égard et de moduler ses réactions affectives en fonction de ses attentes (Fonagy, 
Gergely, Jurist, & Target, 2002; Tarabulsy, Tessier, & Kappas, 1996; Tronick, Ricks, & 
Cohn, 1982). 
Selon Gianino et Tronick (1988), la mère doit fournir à son nourrisson un niveau de 
stimulation adéquat lui permettant de rester engagé dans l'interaction. Elle adapte ses 
comportements en fonction des réactions (expressions faciales, vocales, gestes, regards) de 
son enfant. Par exemple, le nourrisson surexcité ou sous-stimulé s'agite, pleure ou détourne 
son regard de sa mère. Sensible à ses réactions, la mère modifie ses comp0l1ements afin de 
rétablir un niveau d'excitation approprié chez son enfant. De brefs épisodes de 
désynchronisation suivis de périodes de réajustement mutuel favoriseraient le développement 
d'un sentiment d'efficacité et l'apparition de stratégies d'autorégulation autonomes chez le 
nourrisson, telles la distraction et l'auto-réconfort (Gianino & Tronick, 1988; Tronick, 2007). 
C'est aussi par l'entremise d'interactions animées que le nourrisson parvient à tolérer un 
niveau d'excitation émotionnelle plus élevé (Thompson, 1990). 
De nombreux chercheurs se sont inspirés de la théorie de l'attachement pour tenter de 
mieux comprendre l'influence des interactions mère-enfant sur le développement affectif de 
l'enfant (Cassidy, 1994; Sroufe, 1996). Les tenants de cette approche soutiennent que les 
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stratégies de régulation des émotions du nourrisson sont fonction de la qualité de la relation 
d'attachement. Des réponses maternelles sensibles, constantes et prévisibles contribueraient 
au développement d'un patron d'attachement de type sécure (De Wolff & van Ijzendoorn, 
1997; Mills-Koonce et al., 2007) mais aussi à un mode d'expression et de régulation 
émotionneJs adaptés (Cassidy, 1994). Des réponses appropriées de la palt du parent à la 
détresse de son enfant permettraient à l'enfant d'apprendre que J'extériorisation de ses affects 
est acceptable et utile pour obtenir du soutien et qu'il est possible de tolérer temporairement 
des émotions négatives puisqu'il sait pouvoir compter sur l'intervention d'autrui. À l'opposé, 
l'enfant qui est souvent confronté au rejet de ses parents lorsqu'il manifeste des émotions 
négatives apprendrait non seulement à minimiser ses expressions d'émotion mais aussi à ne 
pas rechercher le réconfort d'autrui (Cassidy, 1994). Enfin, J'enfant dont les parents 
réagissent avec inconstance à sa détresse, c'est-à-dire qui y répondent parfois de façon 
adéquate et l'ignorent à d'autres moments, aurait tendance à accentuer ses expressions 
d'émotions afin de s'assurer d'obtenir j'attention de ses parents. II a du mal à réguler lui­
même ses émotions et recherche d'abord le réconfOlt auprès de ses parents (Calkins, 1994). 
Quelques recherches empiriques confirment ces liens entre la qualité de j'attachement 
et les comportements de régulation des émotions de l'enfant. C'est le cas, par exemple, de 
l'étude de Braungart et Stifter (1991) selon Jaquelle les enfants dont l'attachement est de type 
évitant utilisent plus de compoltements d'autorégulation (par exempJe, sucer son pouce) et 
s'orientent moins vers autrui lors des périodes de séparation de la Situation étrange. Lors de 
la réunion avec leur mère, plutôt que d'aller vers elle, ils se tournent vers les objets autour 
d'eux. D'autres chercheurs notent que, dans une situation suscitant des émotions négatives, 
Jes enfants de 12 et 13 mois dont j'attachement est de type sécure utilisent plus de stratégies 
de régulation orientées vers leurs parents et ont moins recours à des comportements 
d'autoréconfort que les enfants dont l'attachement est de type insécure (Diener et aL, 2002). 
De nombreuses autres études ont mis en évidence l'influence des comportements 
maternels sur les réactions affectives du nourrisson (Crockenberg & Leerkes, 2000, 2004, 
2006; Field, 1994; Jahromi, Putnam, & Stifter, 2004; Symons & Moran, 1987). La qualité des 
réponses maternelles aux comportements du nourrisson, notamment leur contingence, serait 
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associée aux capacités de régulation des émotions du nourrisson. Ainsi, plus la mère répond 
de façon contingente aux expressions d'émotion de son nourrisson, moins le nourrisson 
détourne son regard du visage de sa mère et plus il sourit (Gusella, Muir, & Tronick, 1988; 
Bains & Muir, 1996; Symons & Moran, 1987). La sensibilité maternelle est aussi associée 
aux réactions de nourrissons de 6 mois en présence de leur mère impassible (Tarabulsy et aL, 
2003). Les nourrissons dont les mères sont les plus sensibles manifestent moins de réactions 
négatives et utilisent plus de comportements d'autorégulation. 
Aux études concomitantes s'ajoutent les études longitudinales qui révèlent une 
relation entre les comportements de la mère et la capacité ultérieure de l'enfant de réguler ses 
émotions. Ainsi, la qualité des comportements des mères avec leur nourrisson à l'âge de 1 
mois est corrélée avec les habiletés de régulation des émotions du nourrisson à 4 mois (Gable 
& Isabella, 1992). De même, la synchronie et la rapidité des réponses des mères aux 
expressions affectives de leur nourrisson à l'âge de 3 mois sont corrélées avec ses capacités 
d'autocontrôle à 2 ans (Feldman et aL, 1999). Des réactions intenses à la nouveauté et un 
profil de régulation se caractérisant par des comportements d'évitement et une faible capacité 
de contrôle attentionnel à l'âge de 6 mois sont, par ailleurs, associés à des symptômes 
d'anxiété à l'âge de 30 mois mais uniquement chez les nourrissons des mères les moins 
sensibles (Crockenberg & Leerkes, 2006). 
Selon diverses études, des conduites maternelles sensibles peuvent permettre à 
l'enfant d'acquérir de bonnes compétences d'autorégulation même lorsqu'il présente au 
départ des prédispositions peu favorables, comme un tempérament difficile (Braungart­
Rieker, Bill-Soderiund, & Karrass, 2010; Crockenberg & Leerkes, 2006; Gunnar, 1990; 
Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz, & Buss, 1996). Des pratiques parentales sensibles 
sont, en outre, associées à des patrons de réactivité et de régulation physiologique optimaux 
chez le jeune enfant (Ahnert, Gunnar, Lamb, & Barthel, 2004; Gunnar, 2000, 2006; Gunnar, 
Brodersen, Nachmias, Buss, & Rigatuso, 1996; Gunnar & Donzella, 2002; Bane & Fox, 
2010; Bane, Henderson, Reeb-Sutheriand, & Fox, 2006; Kaplan, Evans, & Monk, 2008; 
Spangler & Grossmann, 1993; Spangler & Schieche, 1998; Spangler et aL, 1994; Tarullo & 
Gunnar, 2006). 
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L'ensemble de ces études suggère que les nourrissons dont les mères présentent de 
faibles compétences parentales pourraient manifester très tôt des problèmes de régulation des 
émotions. Les nourrissons de mères adolescentes pourraient être particulièrement touchés par 
ces problèmes. 
La maternité à l'adolescence 
Les mères adolescentes évoluent souvent dans un contexte de vie précaire et bon 
nombre d'entre elles présentent des caractéristiques personnelles qui les rendent plus 
susceptibles d'adopter avec leur enfant des conduites peu favorables à son développement. 
Elles sont souvent pauvres (Whitman et al., 2001), peu scolarisées (Brooks-Gunn & Chase­
Lansdale, 1995; Culp, Appelbaum, Osofsky, & Levy, 1988; Klein, 2005) et sans conjoint 
stable (Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan, 1987; Kalil & Kunz, 2002). 
Comparativement aux mères adultes, elles sont aussi plus susceptibles d'éprouver un 
niveau élevé de stress (Passino et al., 1993; Sommer et al., 1993; Whitman et al., 2001), 
d'avoir une faible estime d'elles-mêmes (Osofsky, Hann, & Peebles, 1993) et des problèmes 
de comportement (Passino et al., 1993). Elles sont aussi moins préparées à assumer leur rôle 
de parent et possèdent moins de connaissances sur le développement de l'enfant (Brooks­
Gunn & Chase-Lansdale, 1995; Reis, 1989; Schellenbach, Whitman, & Borkowski, 1992). 
Tous ces facteurs peuvent donc affecter la compétence parentale des mères adolescentes et la 
quai ité de leur relation avec leur enfant. 
Les interactions entre les mères adolescentes et leur enfant 
Diverses études montrent que les comportements des mères adolescentes avec leur 
enfant diffèrent de ceux des mères adultes (Berlin, Brady-Smith, & Brooks-Gunn, 2002; 
Jones, Green, & Krauss, 1980; Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg, & Robinson, 1982). 
L'une des dimensions qui semble le plus distinguer les mères adolescentes des mères adultes 
est la sensibilité maternelle. Les mères adolescentes sont souvent moins sensibles aux besoins 
de leur enfant et à ses signaux affectifs (Barratt & Roach, 1995; Culp et al., 1988; Ragozin 
et al., 1982) et réagissent moins à ses comportements (Elster & McAnamey, 1980; Jones et 
al., 1980). Elles parlent également moins à leur bébé (Culp, Osofsky, & O'Brien, 1996; Culp 
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et al., 1988; Garcia Coll, Hoffman, Van Houten, & Oh, 1987; Pomerleau, ScuccimalTi, & 
Malcuit,2003), lui manifestent moins d'émotions positives et répondent moins à ses 
expressions d'émotions (Barnard, Osofsky, Beckwith, Hammond, & Appelbaum, 1996; Culp, 
Culp, Osofsky, & Osofsky, 1991; Levine, Garcia Coll, & Oh, 1985). Elles sont aussi plus 
punitives (Hann, Osofsky, Barnard, & Leonard, 1994; Luster & Brophy-Herb, 2000; Reis, 
1989) et moins affectueuses (KIpan, Coombs, Zinga, Steiner, & Fleming, 2005). 
Quelques études se sont particul ièrement attardées aux échanges affectifs entre les 
mères adolescentes et leur enfant. L'une d'elles montre que ces échanges se démarquent par 
une escalade d'affects négatifs (l'enfant pleure, la mère crie) et par une interprétation 
inadéquate des signaux affectifs de l'enfant (la mère réagit en riant aux expressions de colère 
de l'enfant) (Hann, Robinson, Osofsky, & Little, 1991, cités par Osofsky, Hann, & Peebles, 
1993). D'autres chercheurs rapportent également des réactions peu appropriées chez des 
mères adolescentes, comme des rires en réponse aux expressions de colère de l'enfant ou ne 
pas tenter de le réconforter lorsqu'il manifeste de la détresse (Madigan, Moran, & Pederson, 
2006; Osofsky & Eberhart-Wright, 1988). Hann et ses collègues (1994) ont, de leur côté, 
comparé des séances d'interaction entre des mères adolescentes et adultes et leur enfant de 20 
mois. Comparativement aux autres dyades, les mères adolescentes et leurs enfants 
exprimaient plus d'émotions négatives et leurs échanges affectifs apparaissaient mal 
coordonnés. En outre, les mères adolescentes semblent avoir de la difficulté à réguler leurs 
propres émotions (Trad, 1995). La communication émotionnelle entre les mères adolescentes 
et leur nourrisson apparaît donc souvent pelturbée, ce qui pourrait affecter le développement 
des capacités de régulation des émotions du nourrisson. 
Des chercheurs font cependant remarquer que lorsque l'on compare les compétences 
parentales des mères adolescentes à celles de mères adultes présentant des caractéristiques 
sociodémographiques similaires, notamment un faible niveau de scolarité et un revenu 
précaire, les différences entre elles sont souvent minimes (entre autres, Chase-Lansdale, 
Brooks-Gunn, & Zamsky, 1994; Wasserman, Rauh, Brunelli, Garcia-Castro, & Necos, 1990). 
Soulignons toutefois que l'étude de Hann et al. (1994), citée plus haut, qui compare les 
échanges affectifs entre des mères adolescentes et leur nourrisson à ceux de mères adultes et 
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leur nourrisson comportait deux groupes de mères adultes, l'un composé de mères de classe 
moyenne et l'autre de mères présentant de nombreux facteurs de risque psychosociaux. Les 
différences notées dans cette étude entre mères adolescentes et adultes ne varient pas en 
fonction des caractéristiques socioéconomiques des mères adultes. 
Quelques observations cliniques (Carter, Osofsky, & Hann, 1991; Osofsky, Eberhart­
Wright, Ware, & Hann, 1992) et travaux empiriques (Hann et aL, 1994; Hann, Robinson, 
Osofsky, & Little, 1991, cités par Osofsky, Hann, & Peebles, 1993) font, par ailleurs, état de 
problèmes de régulation des émotions chez les bébés de mères adolescentes. Ces difficultés, 
qui s'accentuent avec l'âge, peuvent se traduire par de l'irritabilité, des accès de colère mais, 
aussi, par une inhibition des expressions affectives. Une étude pOl1ant sur les réactions de 
nourrissons de mères adolescentes et adultes en présence de leur mère impassible rappol1e 
également moins de réactions négatives et une plus grande utilisation de comportements 
d'autorégulation chez les nourrissons des mères adolescentes les moins sensibles (Tarabulsy 
et aL, 2003). Aucune des études recensées ne fait, cependant, une analyse systématique des 
compol1ements de régulation des émotions et des expressions d'émotion de nourrissons de 
mères adolescentes. À cela s'ajoute la rareté des études comparatives, c'est-à-dire des études 
comparant les comportements d'autorégulation de nourrissons de mères adolescentes à ceux 
de nourrissons de mères adultes. 
Objectifs 
En somme, il apparaît clairement que les interactions mère-nourrisson jouent un rôle 
impol1ant dans le développement des compétences de régulation des émotions du nourrisson. 
Il est donc possible que la faible qualité des interactions des mères adolescentes avec leur 
nourrisson puisse très tôt affecter les habiletés de régulation des émotions du nourrisson. La 
présente thèse a donc pour premier objectif d'examiner le rôle des interactions mère-enfant 
dans le développement de la régulation des émotions chez des nourrissons de mères 
adolescentes. Elle comporte deux ar1icles. Le premier présente une étude comparative des 
réactions affectives et des compol1ements de régulation des émotions de nourrissons de 
mères adolescentes et adultes. Le second porte sur les réactions des mères adolescentes et 
adultes aux réactions affectives et aux tentatives de régulation de leurs émotions de leur 
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nourrisson lors de séances d'interaction face à face. Les séances d'observation ont lieu alors 
que les nourrissons sont âgés de 4 mois et de 10 mois. 
Afin de mieux cerner l'effet spécifique de l'âge maternel sur les conduites des mères 
et sur celles des nourrissons, le groupe de comparaison est composé de mères adultes 
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Résumé 
La présente étude vise à mieux documenter les premières étapes du développement de la 
régulation des émotions chez des nourrissons de mères adolescentes. Des recherches ont 
montré que les interactions de l'enfant avec ses proches et la qualité des pratiques parentales 
jouent un rôle crucial dans ce processus (Holodynski & Friedlmeier, 2006). De faibles 
compétences parentales, comme on en observe souvent chez les mères adolescentes, 
pourraient donc constituer un important facteur de risque pour les bébés. Nous avons 
comparé les expressions d'émotion et les comportements de régulation des émotions de 
nourrissons de mères adolescentes à ceux de nourrissons de mères adultes lors de séances 
d'interaction avec leur mère et lorsqu'ils sont seuls à 4 mois et à 10 mois. Les comportements 
des mères adolescentes et adultes ont aussi été comparés lors des séances d'interaction avec 
leur bébé. L'échantillon se compose de 40 mères adolescentes et de 47 mères adultes et leurs 
nourrissons. Les résultats révèlent de grandes similitudes entre les groupes mais aussi 
quelques différences. Les nourrissons de mères adolescentes présentent des réactions 
affectives plus intenses à 4 mois que les bébés de mères adultes. Par contre, ils manifestent 
moins d'émotions négatives qu'eux lorsqu'ils sont seuls à 10 mois. On ne note aucune 
différence dans le nombre de comportements de régulation auxquels les bébés des deux 
groupes ont recours. Des différences apparaissent, par contre, dans le type de compo11ements 
utilisés et dans l'effet de ces comportements sur les expressions d'émotion des bébés. 
L'analyse des comportements maternels révèle, par ailleurs, que les mères adolescentes 
touchent davantage leur bébé que les adultes. Elles le regardent cependant moins à 10 mois. 
Diverses hypothèses sont proposées pour tenter d'expliquer ces résultats. 
Mots-clés: Mère adolescente, nourrisson, interaction mère-enfant, émotion, régulation des 
émotions, expression faciale, développement affectif. 
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Le développement de la régulation des émotions 
chez des nourrissons de mères adolescentes 
On reconnaît de plus en plus le rôle crucial de la régulation des émotions dans le 
développement et l'adaptation psychosociale de l'individu et cela, dès les premières années 
suivant sa naissance. Les études empiriques ont aussi permis de mieux en décrire le 
développement chez le nourrisson et le jeune enfant (Braungart-Rieker, Garwood, Powers, & 
Notaro, 1998; Braungart-Rieker, Garwood, Powers, & Wang, 2001; Braungart-Rieker, Hill­
Soderlund, & Karrass, 2010; Braungart-Rieker & Stifter, 1996; Mangelsdorf, Shapiro, & 
Marzolf, 1995; Rothbart, Ziaie, & O'Boyle, 1992; Stifter & Braungali-Rieker, 1995). Or, 
certains enfants ne parviennent pas à acquérir les habiletés leur permettant de moduler de 
façon adéquate leurs émotions, ce qui entraîne des difficultés d'adaptation et constitue un 
facteur de risque pour le développement de psychopathologies (Calkins & Dedmon, 2000; 
Calkins & Fox, 2002; Campbell-Sills & Barlow, 2007; Hill, Degnan, Calkins, & Keane, 
2006; Izard, 2002; Mullin & Hinshaw, 2007). 
On comprend dès lors l'importance de bien cerner les facteurs qui contribuent ou, au 
contraire, peuvent compromettre le développement de la régulation des émotions. La qualité 
des interactions du jeune enfant avec ses proches et la qualité des pratiques parentales 
joueraient dans ce processus un rôle déterminant. De faibles compétences parentales 
pourraient ainsi compromettre le développement des habiletés de régulation des émotions des 
nourrissons. Divers auteurs sont d'avis que les nourrissons de mères adolescentes 
constitueraient à cet égard un groupe particulièrement vulnérable. C'est ce que nous tentons 
de vérifier en comparant leurs comportements de régulation des émotions à ceux de 
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nourrissons de mères adultes. Nous comparons également les comportements de leurs mères 
lorsqu'elles interagissent avec eux. 
Le développement de la régulation des émotions 
Kopp et Neufeld (2003) conçoivent la régulation des émotions au cours des 
premières années comme un processus développemental mettant en jeu un ensemble de 
facteurs intrinsèques (par exemple, le tempérament, les habiletés cognitives de l'enfant) et 
extrinsèques (ses relations socioaffectives, les exigences du contexte) qui permettent au jeune 
enfant de moduler son excitation émotionnelle et de favoriser son adaptation biologique et 
sociale. Bien que le jeune bébé soit largement tributaire de l'intervention de ses proches pour 
la régulation de ses émotions, ses proches contribuent également au développement de ses 
com pétences d' autorégu lation. 
Le nourrisson a recours très tôt à des comportements d'autorégulation rudimentaires, 
comme sucer son poing. Ces comportements sont d'abord utilisés de façon fortuite plutôt 
qu'intentionnelle, mais ils ont pour effet de modifier l'activation physiologique (Kopp, 
1989). En associant l'utilisation d'un comportement donné et le bien-être qu'il procure, 
l'enfant acquiert progressivement une forme de contrôle sur ses comportements de régulation 
qui vont, peu à peu, se raffiner, se complexifier (Dodge & Garber, 1991; Kopp, 1982, 1989). 
Le bébé pourra, par exemple, détourner son attention d'un objet déplaisant ou inquiétant pour 
se concentrer sur un autre plus agréable (Grolnick, McMenamy, & Kurowski, ]999; Kopp, 
2002). En présence d'une personne étrangère, il pourra rechercher Je contact avec une figure 
familière pour se rassurer (Grolnick, McMenamy, & Kurowski, 2006). 
L'efficacité de ces comportements va aussi s'accroître avec l'âge. Ainsi, bien que Je 
nourrisson ait recours à l'âge de 5 mois et de ]0 mois à des comportements d'autoréconfort 
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pour tenter de moduler ses émotions, par exemple sucer son pouce ou un objet, ce n'est qu'à 
10 mois que ce type de comportement est associé à une diminution des affects négatifs 
(Eisenberg & Morris, 2002; Stifter & Braungart-Rieker, 1995). 
Les interactions mère-enfant et le développement de la régulation des émotions 
Le développement des compétences cognitives et des habiletés motrices joue un rôle 
crucial dans le développement des capacités de régulation des émotions mais c'est aussi en 
grande partie à travers ses échanges avec autrui, en particulier avec sa figure maternelle, que 
le nourrisson apprend à moduler ses états affectifs et à exprimer ses émotions (Bridges & 
Grolnick, 1995; Cole, Martin, & Dennis, 2004; Fox & Calkins, 2003; Kopp, 1989; Kopp & 
Neufeld, 2003). Selon plusieurs chercheurs, la sensibilité de la mère, c'est-à-dire sa capacité à 
percevoir les signaux affectifs de son enfant, à les interpréter correctement et à y réagir de 
façon rapide et adéquate, serait déterminante. 
Des réactions sensibles à ses expressions affectives permettraient à l'enfant de 
développer un sentiment de confiance à l'égard de ses proches et d'intérioriser des modes de 
régulation appropriés. Elles lui permettraient aussi de percevoir les relations de contingence 
entre l'émotion, son expression et la stratégie utilisée pour la gérer (HoJodynski & 
Friedlmeier, 2006). Certains comportements s'avèrent très efficaces pour apaiser les réactions 
négatives ou la détresse du bébé comme, par exemple, le toucher (Stack & Muir, 1992), le 
bercer (Campos, 1994), lui parler (Jahromi, Putnam, & Stifter, 2004) ou le distraire 
(Crockenberg & Leerkes, 2004). Les réactions de sa mère offriraient donc au nourrisson 
l'occasion d'apprendre des stratégies de régulation efficaces. 
La sensibilité maternelle est positivement corrélée avec la propension des nourrissons 
à rechercher activement le soutien de leur mère pour moduler leurs émotions (Kogan & 
22 
Carter, 1996). Les nourrissons dont les mères sont peu sensibles manifestent, de leur côté, des 
réactions affectives plus intenses (Moore & Calkins, 2004), plus négatives (Field, Healy, 
Goldstein, & Guthertz, 1990; Hornik, Risenhoover, & Gunnar, 1987; Tronick, 2007; 
Weinberg & Tronick, 1996), et aussi plus de résistance ou de retrait social (Kogan & Carter, 
1996), réactions qui semblent dénoter des difficultés de régulation des émotions. 
L'ensemble de ces données suggère que les enfants dont les mères présentent de 
faibles compétences parentales pourraient manifester très tôt des problèmes de régulation des 
émotions. Les nourrissons de mères adolescentes pourraient être pal1iculièrement touchés par 
ces problèmes. 
Les interactions entre les mères adolescentes et leur enfant 
La maternité adolescente est associée à de nombreux facteurs de risque qui peuvent 
sérieusement compromettre les compétences parentales des jeunes mères et la qualité de leurs 
interactions avec leur enfant. Diverses études montrent que les mères adolescentes sont 
souvent moins sensibles aux besoins de leur enfant, lui manifestent moins d'émotions 
positives et répondent moins à ses expressions d'émotions que les mères adultes (Barnard, 
Osofsky, Beckwith, Hammond, & Appelbaum, 1996; Berlin, Brady-Smith, & Brooks-Gunn, 
2002; Bornstein, Putnick, Suwalsky, & Gini, 2006; Culp, Culp, Osofsky, & Osofsky, 1991; 
Levine, Garcia Coll, & Oh, 1985; Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg, & Robinson, 1982). 
Elles parlent également moins à leur bébé (Barratt & Roach, 1995; Culp, Osofsky, & 
O'Brien, 1996; Culp, Appelbaum, Osofsky, & Levy, 1988; Garcia Coll, Hoffman, Van 
Houten, & Oh, 1987; Pomer1eau, Scuccimarri, & Malcuit, 2003) et ont plus souvent recours à 
des comportements punitifs (Hann, Osofsky, Barnard, & Leonard, 1994; Luster & Brophy­
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Herb, 2000; Reis, 1989), intrusifs (Berlin et al., 2002) et peu affectueux (Krpan, Coombs, 
Zinga, Steiner, & Fleming, 2005). 
D'autres études montrent que les échanges affectifs des mères adolescentes avec leur 
jeune enfant se caractérisent par une escalade d'affects négatifs (l'enfant pleure, la mère crie) 
et par une interprétation inadéquate de ses signaux affectifs (la mère réagit en riant aux 
expressions de colère de son bébé ou ne fait aucun effort pour le réconforter lorsqu'il 
manifeste de la détresse) (Hann, Robinson, Osofsky, & Little, 199], cités par Osofsky & 
Eberhalt-Wright, 1988; Osofsky, Hann, & Peebles, 1993). Les mères adolescentes 
manifestent, en outre, plus d'émotions négatives que les adultes lorsqu'elles interagissent 
avec leur nourrisson de 20 mois et leurs échanges affectifs avec leur enfant apparaissent mal 
coordonnés (Hann et al., 1994). La communication émotionnelle entre la mère adolescente et 
son enfant apparaît donc souvent perturbée, ce qui pourrait affecter les capacités de régulation 
des émotions de l'en fant. 
Quelques observations cliniques font d'ailleurs état de difficultés de régulation des 
émotions chez les bébés de mères adolescentes (Carter, Osofsky, & Hann, 1991; Osofsky, 
Eberhart-Wright, Ware, & Hann, ]992). Ces difficultés, qui s'accentuent avec l'âge, peuvent 
se traduire par de l'irritabilité, des accès de colère mais, aussi, par une inhibition des 
expressions affectives. Une étude portant sur les réactions de nourrissons de mères 
adolescentes et adultes en présence de leur mère impassible rapporte également moins de 
réactions négatives et une plus grande utilisation de comportements d'autorégulation chez les 
nourrissons des mères adolescentes les moins sensibles (Tarabulsy et al., 2003). 
À notre connaissance, aucune étude n'a toutefois fait une analyse systématique des 
réactions affectives et des comportements de régulation des émotions des bébés de mères 
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adolescentes. À cela s'ajoute la rareté des études comparatives, c'est-à-dire des études 
comparant les expressions d'émotion et les comportements d'autorégulation de nourrissons de 
mères adolescentes et adultes. 
Objectifs 
La présente étude a donc pour premier objectif de comparer les comportements de 
régulation des émotions et les expressions d'émotion de nourrissons de mères adolescentes et 
adultes lors de séances d'interaction avec leur mère et lorsqu'ils sont laissés seuls pendant 
une courte période. Être seul dans un endroit non familier, même pour une courte période, 
peut susciter de l'inconfort chez le nourrisson et ainsi permettre de mieux observer ses effolts 
d'autorégulation (Cole et al., 2004). Nos comparaisons portent sur la durée et l'intensité des 
expressions faciales d'émotion des nourrissons ainsi que sur la durée de leurs comportements 
d'autorégulation dans les deux contextes. 
Les séances d'observation ont lieu à 4 mois et à 10 mois. Le recours à un schème 
longitudinal permet de comparer les nourrissons de mères adolescentes et adultes à une 
période où leurs capacités d'autorégulation évoluent rapidement (Kopp, 1982,2008; Kopp & 
Neufeld, 2003). 
Nous comparons également l'efficacité des comportements de régulation des bébés à 
moduler l'intensité et la qualité de leurs émotions. Des analyses temporelles servent ainsi à 
examiner les liens entre comportements de régulation, expressions d'émotion et intensité des 
expressions d'émotion avant, pendant et après l'utilisation de ces comportements. Cette 
procédure, peu utilisée, permet de mieux évaluer l'effet des comportements d'autorégulation 
sur les réactions affectives des nourrissons qu'une simple analyse de leur fréquence ou de 
leur variété (Cole et al., 2004). 
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Enfin, nous comparons les comportements des mères adolescentes et adultes lors des 
séances d'interaction avec leur nourrisson. Nos comparaisons portent plus précisément sur 
leurs expressions faciales, leurs gestes et contacts physiques avec leur nourrisson, la direction 
de leur regard et la distance entre elles et leur bébé. Afin de mieux cerner l'effet spécifique de 
l'âge maternel sur les conduites des mères et des nourrissons, le groupe de comparaison est 
composé de mères adultes dont les caractéristiques sociodémographiques sont similaires à 
celles des mères adolescentes. 
Hypothèses 
Selon nos hypothèses, les nourrissons de mères adolescentes devraient présenter plus 
de difficultés de régulation de leurs émotions que les nourrissons de mères adultes et cette 
différence devrait s'accentuer entre 4 mois et 10 mois. Ces difficultés pourraient se 
manifester par des expressions négatives plus intenses et de plus longue durée et par une 
utilisation moins efficace et plus réduite des comportements d'autorégulation ou, au 
contraire, par une prédominance des expressions neutres et par une plus grande utilisation des 
comportements d'autorégulation dans les deux situations. 
Les mères adolescentes devraient, par ailleurs, exprimer plus d'émotions négatives et 
utiliser plus de comportements inappropriés que les mères adultes lors des séances 
d'interaction avec leur nourrisson. 
Méthode 
Participants et participantes 
Quarante mères adolescentes el leurs nourrissons et 47 mères adultes et leurs 
nourrissons ont participé à deux séances d'observation. Les nourrissons étaient âgés de 4 
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mois (M= 125,9 jours, É. T= 7,7) lors de la première séance et de 10 mois (M= 306,6 jours, 
É. T = 8,1) à la seconde. Tous étaient nés à terme et ne présentaient aucun problème de santé. 
Le recrutement des mères adolescentes s'est fait au cours des derniers mois de leur 
grossesse à la clinique d'obstétrique de l'Hôpital Sainte-Justine et à l'École Rosalie-Jetté. 
Elles devaient être âgées de moins de 19 ans à la naissance de leur bébé et être la première 
responsable des soins de l'enfant. Les mères adultes ont été recrutées au cours des semaines 
suivant la naissance de l'enfant à l'aide des listes de naissances du Service de référence de la 
ville de Montréal. Afin de constituer un groupe témoin dont les caractéristiques 
sociodémographiques se rapprochaient de celles des adolescentes, les mères adultes ont été 
sélectionnées dans les quartiers qu' habitaient les mères adolescentes. Elles devaient être 
âgées de plus de 20 ans à la naissance de l'enfant, être primipares et posséder tout au plus un 
diplôme d'étude secondaire. Les mères adultes habitant les qual1iers cibles recevaient d'abord 
une lettre les invitant à participer à une recherche sur le développement de l'enfant. Un appel 
téléphonique suivait cet envoi et permettait de convenir, s'il y avait lieu, d'un rendez-vous. 
Parmi les mères répondant aux critères de l'étude, environ 70% ont accepté d'y participer. 
L'échantillon initial comptait en tout Ils mères et leur nourrisson. Sept dyades n'ont 
pas pat1icipé à la séance de 10 mois en raison d'un désintérêt de la mère ou d'un problème de 
disponibilité. Vingt-et-une autres dyades, dont 10 mères adolescentes et leur bébé, n'ont pu 
compléter toutes les séances en raison des pleurs de l'enfant. L'échantillon final compte donc 
87 dyades mère-nourrisson. L'âge moyen des mères adolescentes lors de la première 
rencontre était 17,3 ans (É. T= 1,3; étendue = 14 à 19 ans) et celui des mères adultes 24,9 ans 
(É. T= 5,0; étendue = 20 à 38 ans). Soixante-cinq pourcent des mères adolescentes et 81 % des 
mères adultes étaient issues de familles originaires du Québec et leur niveau moyen de 
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scolarité était, respectivement, de 8,92 années et Il,19 années. Quelques mères adultes 
avaient débuté des études collégiales. 
Des tests t et de khi-calTé ont été utilisés afin de comparer les variables 
sociodémographiques des deux groupes. On note une différence significative dans le nombre 
d'années de scolarité complétées, t(84) = -8,99,p < 0,01. On ne trouve, par contre, aucune 
différence pour ce qui est de l'origine ethnique des mères et de l'âge des nourrissons à 
chacun des temps de mesure. 
Déroulement 
Cette recherche s'inscrit dans le cadre d'une étude de plus grande envergure pOl1ant 
sur le développement socio-affectif de nourrissons de mères adolescentes. Les mères 
adolescentes et adultes du groupe de comparaison ont pat1icipé à plusieurs rencontres. Lors 
de la première, chacune des participantes devait signer un formulaire de consentement et 
remplir un questionnaire sociodémographique (Appendice A). 
Les mères participaient ensuite avec leur nourrisson à deux séances d'observation au 
département de psychologie de l'UQÀM, la première lorsque les nourrissons étaient âgés de 4 
mois et la seconde à la mois. Chaque séance compo11ait une situation d'interaction face à 
face entre mère et enfant et une situation pendant laquelle le bébé était laissé seul. La durée 
de chacune de ces situations était de 2 minutes et leur ordre de présentation était 
contrebalancé. Les séances étaient interrompues si le nourrisson pleurait de façon persistante 
ou montrait d'autres signes d'inconfOI1. 
Lors de la première séance, le nourrisson était assis dans un siège posé sur une table 
alors qu'à la seconde, il était assis dans un siège devant la table. Avant le début de la séance 
d'interaction, une assistante de recherche demandait à la mère d'agir avec son bébé comme 
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elle le fait habituellement à la maison. Elle pouvait le toucher, mais ne devait pas le sortir de 
son siège. Aucun jouet n'était mis à sa disposition. Dans l'autre situation, les nourrissons 
étaient laissés seuls, sans jouet, pendant que leur mère restait dans une pièce voisine. 
Une caméra vidéo servait à capter le nourrisson et une autre la mère pendant les 
séances d'interaction. Les caméras étaient cachées derrière un rideau, seules les lentilles 
étaient visibles. Pour les séances d'interaction, les images provenant des deux caméras étaient 
enregistrées simultanément sur un même écran à l'aide d'un générateur d'effets spéciaux. Une 
horloge numérique, indiquant les heures, minutes, secondes et dixièmes de secondes, était 
également enregistrée à l'écran. 
Mesures 
Comportements des nourrissons. Les comportements de régulation des émotions des 
nourrissons ont été encodés à l'aide d'une grille inspirée de travaux réalisés avec des bébés de 
moins d'un an (Buss & Goldsmith, 1998; Crockenberg & Leerkes, 2004; Ganiban, 1994; 
Garrity-Rokous, 1999; Gaudreau, 2002; Jacobs, 2002; Kogan & Carter, 1996; Miller, 
McDonough, Rosenblum, & Sameroff, 2002; Rothbart et al., 1992; Sowa, 2003; Tronick & 
Cohn, 1990; Weinberg & Tronick, 1994). Cette grille a l'avantage d'inclure une plus vaste 
gamme de compOltements que celles utilisées dans les études précédentes. Elle se compose 
de 20 comportements regroupés en huit catégories: comportements dirigés vers les objets, 
vers la mère ou vers son propre corps, gestes de communication, bercements, comportements 
de retrait, direction du regard et autres comportements (Tableau 1). 
Afin d'obtenir des scores de durée et de fréquence, ces comportements ont été 
encodés en temps continu au dixième de seconde de près. Les critères d'encodage sont 
présentés dans l'Appendice B. Des étudiantes au baccalauréat et au doctorat en psychologie 
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ont participé à l'encodage après avoir reçu une formation appropriée. Elles n'étaient pas 
informées des hypothèses de la recherche. Le pourcentage moyen d'accords entre 
observatrices, calculé sur 15% des séances, est de 82,9% pour l'ensemble des 
comportements des nourrissons. Ce pourcentage s'obtient en notant, à chaque dixième de 
seconde, s'il y a accord sur le type de comportement produit. Le pourcentage d'accords est 
ensuite calculé pour la durée totale de chaque séance puis pour l'ensemble des séances. 
Comportements des mères. Les comportements des mères ont été encodés à l'aide 
d'une grille également développée pour les fins de la présente étude à l'aide de travaux 
réalisés dans des contextes d'interaction mère-nourrisson (Crockenberg & Leerkes, 2004; 
Jahromi et aL, 2004; Miller et aL, 2002; Weinberg, Tronick, Cohn, & OIson, 1999). Les 
comportements maternels ont ensuite été regroupés en sept grandes catégories: gestes 
d'affection, comportements de soins, autres touchers, gestes pour attirer l'attention du bébé, 
comportements inappropriés direction du regard, proximité avec le bébé (Tableau 1). Les 
critères d'encodage sont présentés dans l'Appendice C. Les temps de début et de fin de 
chacun des comportements ont été encodés au dixième de seconde près ce qui permet d'en 
calculer la durée et la fréquence. À l'exception de certains d'entre eux, ces comportements ne 
sont pas mutuellement exclusifs, c'est-à-dire qu'ils peuvent se produire simultanément. Le 
pourcentage moyen d'accords est de 86,6%. 
Expressions faciales. L'encodage des expressions faciales d'émotion des nourrissons 
et des mères a été réalisé à l'aide du système Max (Izard, 1983). Malgré les nombreuses 
controverses que suscite l'interprétation des expressions faciales des nourrissons (Oatley & 
Jenkins, 2006), Max est fréquemment employé pour effectuer une analyse détaillée des 
mouvements faciaux des bébés (Gaudreau, 2002; Izard et aL, 1995; Izard, Hembree, 
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Dougherty, & Spizzirri, 1983; Izard, Hembree, & Huebner, 1987; Langsdorf, Izard, Rayias, 
& Hembree, 1983; Lavallée & Cossette, 2009; Léveillé, Cossette, Blanchette, & Gaudreau, 
2001; Lewis, Alessandri, & Sullivan, 1990; Lewis, Sullivan, Ramsay, & Alessandri, 1992; 
Malatesta, Grigoryev, Lamb, Albin, & Culver, 1986; Malatesta & Haviland, 1982; Sullivan, 
Lewis, & Alessandri, 1992). D'abord conçu pour l'analyse des expressions faciales des 
nourrissons, Max est, par ailleurs, fréquemment utilisé pour l'encodage des expressions 
faciales des mères lorsqu'elles interagissent avec leur bébé (Lavallée & Cossette, 2009; 
Lévei lié et al., 2001; Malatesta et al., 1986; Malatesta & Havi land, 1982). 
Max permet d'identifier les mouvements faciaux associés aux émotions de base 
(intérêt, joie, surprise, tristesse, colère, peur et dégoût) ainsi que leurs com binaisons (ex., une 
expression mixte de colère et de tristesse). Les expressions faciales neutres sont aussi notées. 
L'encodage des expressions faciales est effectué en temps continu au dixième de seconde 
près, ce qui permet d'en calculer la fréquence et la durée. Les pourcentages moyens d'accords 
sont de 83% pour le type et la durée des expressions faciales des nourrissons et 86,8% pour 
celles des mères. 
Intensité des expressions d'émotion. Chacune des expressions faciales a, par la suite, 
été classée dans l'une des sept catégories suivantes: 3 == très positive, 2 == positive, 1 == 
légèrement positive, 0 == neutre, -1 == légèrement négative, -2 == négative, -3 == très négative. 
Cette échelle en sept points s'inspire de travaux réalisés avec de jeunes nourrissons et leurs 
mères (Braungart-Rieker et al., 1998; Crockenberg & Leerkes, 2004; Kogan & Carter, 1996). 
Outre le type de mouvement facial produit, les pleurs et les rires ont aussi servi à déterminer 
le degré d'intensité des expressions d'émotion. Comme les expressions d'émotions intenses 
étaient rares, elles ont été regroupées en deux catégories pour certaines analyses, soit 
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positives et négatives. Les critères de classification des expressions faciales sont présentés 
dans l'A ppendice D. 
Score d'intensité. Un score moyen proportionnel d'intensité des expressions faciales 
des bébés et des mères a aussi été calculé pour chacune des situations en additionnant les 
scores absolus d'intensité de chacune de leurs expressions faciales (0, 1,2 ou 3) et en divisant 
le total par la durée de la situation. Un score de 0 indique une expression neutre et un score 
de 3, une expression très intense, peu importe sa valence. 
Variation d'intensité des expressions d'émotion. Un score de variation d'intensité a 
enfin été calculé à l'aide de l'échelle en sept points décrite plus tôt (-3, -2, -1, 0,1,2,3). Pour 
ce faire, il a fallu relever l'intensité de l'expression observée avant (ex., -2) et après (ex., -1) 
l'utilisation d'un comportement d'autorégulation puis calculer le degré de variation (+1). En 
raison de leur rareté, les degrés d'intensité extrêmes (-3, -2, 2, 3) ont été regroupés pour 
certaines analyses. Un score négatif indique une diminution de l'intensité de l'expression 
d'émotion, un score positif une augmentation d'intensité et un score de 0 que l'intensité est 
demeurée la même. 
Résultats 
Comme la durée des situations peut parfois varier, la durée proportionnelle de 
chacune des variables (expressions faciales, comportements des nourrissons et des mères) a 
été calculée en divisant leur durée totale par celle de la situation. Les variables dont la 
distribution était anormale ont subi les transformations appropriées. Des analyses comparant 
les expressions faciales des nourrissons, leurs comportements de régulation des émotions, et 
les associations entre expressions faciales et comportements de régulation des émotions ont 
ensuite été réalisées. Les expressions faciales des mères adolescentes et adultes, de même que 
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leurs gestes, leurs contacts physiques avec leur nourrisson, leur proximité physique et leurs 
regards ont également fait l'objet d'analyses comparatives. 
Comparaison des nourrissons de mères adolescentes et adultes 
Expressions faciales. Une ANOVA à mesures répétées à trois facteurs (groupe de 
bébés x temps de mesure x situation) sert à comparer la durée proportionnelle des 
expressions neutres des nourrissons de mères adolescentes et adultes dans les deux situations 
(interaction et bébé seul) aux deux âges. En raison de leur distribution anormale, ces durées 
ont subi une transformation de type racine carrée. Les expressions positives et négatives, dont 
la durée est faible, ont été transformées en variable dichotomique et analysées à l'aide de 
tests de khi-carré, de McNemar ou de Fisher. Les résultats obtenus indiquent que la durée des 
expressions faciales neutres et le nombre de bébés ayant manifesté des expressions positives 
ne diffèrent pas selon le groupe. Par contre, les nourrissons de mères adolescentes sont moins 
nombreux que ceux de mères adultes à montrer des expressions négatives lorsqu'ils sont 
seuls à 10 mois, Fisher, p < 0,05 (Tableau 2). 
Les expressions faciales des bébés varient également selon l'âge et la situation. Les 
nourrissons sont plus nombreux à manifester des expressions positives lorsqu'ils interagissent 
avec leur mère que lorsqu'ils sont seuls à 4 mois, X2(1, N = 87) = 18,23, P < 0,001 (11 2 = 
21 %), et à 10 mois, X\ l, N = 87) = 59,02, p < 0,001 (11 2 = 68%). La durée de leurs 
expressions neutres est, cependant, plus élevée dans la situation bébé seul que pendant 
['interaction aux deux âges, F(I, 85) = 29,76,p < 0,001 (11 2 = 92%), et ils sont plus nombreux 
à montrer des expressions négatives lorsqu'ils sont seuls à la mois, X2(1 , N = 87) = 11,17, P 
< 0,001 (11 2 = 13%). À 4 mois, par contre, c'est dans la situation d'interaction que les 
nourrissons manifestent le plus d'expressions négatives, Fisher,p = 0,041. 
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La durée des expressions neutres est, par ailleurs, plus élevée chez les deux groupes 
de nourrissons à 4 mois, F(l, 85) = 117,99, P < 0,001 (112 = 97%). Les bébés sont aussi plus 
nombreux à 4 mois à montrer des expressions positives lorsqu'ils sont seuls, X2( l, N = 87) = 
5,60, p < 0,05 (112 = 6%), et des expressions négatives en présence de leur mère, X2(1, N = 87) 
= 9,03, p < 0,01 (112 = 10%), alors que l'inverse se produit à 1°mois. Ils sont alors plus 
nombreux à manifester des expressions négatives dans la situation bébé seul, Fisher, p = 
0,043, et des expressions positives dans la situation d'interaction, Fisher, p < 0,001. 
Intensité des expressions d'émotion. Les scores d'intensité ont fait l'objet d'une 
ANOVA à mesures répétées après avoir subi une transformation de type racine carrée en 
raison de leur distribution asymétrique. Les résultats ne révèlent aucun effet principal du 
facteur groupe mais une interaction âge x groupe, F(l, 85) = 5,49, p < 0,05 (112 =4%), une 
interaction situation x âge, F(l, 85) = 29,76, P < 0,001 (112 = 56%), un effet principal de J'âge, 
F(I, 85) = 123,42,p < 0,001 (112 = 95%), et un effet situation, F(I, 85) = 31,85,p < 0,001 (112 
= 27%). L'intensité moyenne des expressions d'émotion s'accroît avec l'âge pour l'ensemble 
des nourrissons mais cette augmentation est moins marquée chez les bébés de mères 
adolescentes que chez ceux de mères adultes. De plus, l'intensité des expressions d'émotion 
s'accroît lorsque les bébés sont seuls et cet effet s'accentue avec l'âge (Tableau 3). 
Comportements de régulation des émotions. Le nombre total de comportements de 
régulation des émotions utilisés a été analysé à J'aide d'une ANOVA à mesures répétées 
(groupe x âge x situation). Les résultats n'indiquent aucune différence entre les groupes 
(Tableau 4). Des analyses ont ensuite été réalisées sur chacune des catégories de 
comportements (Tableau 5). À l'exception des comportements dirigés vers le corps de leur 
mère, dont les durées ont été comparées à l'aide d'une ANOVA à mesures répétées, tous les 
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compoltements de régulation des émotions ont subi une transformation dichotomique en 
raison de leur faible durée et ont été analysés à l'aide de tests non paramétriques. Les 
résultats indiquent que lorsqu'ils interagissent avec leur mère à 4 mois, les nourrissons de 
mères adolescentes sont moins nombreux que ceux de mères adultes à utiliser des objets (ex.: 
sucer ou manipuler la ceinture de leur siège), x2(1, N = 87) = 5,57,p < 0,05 (T)2 = 6%). 
Lorsqu'ils se retrouvent seuls au même âge, ils sont aussi moins nombreux à utiliser des 
objets, X2( l, N = 87) = 5,27, P < 0,05 (11 2 = 6%), et des comportements de retrait, x2(1, N = 
87) = 4,60, p < 0,05 (T)2 = 5%). 
On note aussi quelques variations selon la situation. Un plus grand nombre de bébés 
utilisent des objets lorsqu'ils sont seuls qu'en présence de leur mère à 4 mois, X2( l, N = 87) = 
9,63,p < 0,01 (T)2 = 11 %), alors qu'à 10 mois, lorsqu'ils interagissent avec leur mère, ils sont 
plus nombreux à se bercer, Fisher, p = 0,010, et à utiliser des comportements de la catégorie 
autres, tels que secouer la tête ou les mains, X2( 1, N = 87) = 7,54, P < 0,01 (T)2 = 9%). On 
observe, également, des changements selon le temps de mesure. L'analyse du nombre de 
catégories de comportements de régulation des émotions utilisées montre que les nourrissons 
ont recours à une plus grande variété de comportements de régulation à 10 mois qu'à 4 mois, 
F( 1,85) = 91,45, p < 0,001 (T)2 = 52%). 
Une analyse plus détaillée indique que, dans la situation d'interaction à 4 mois, les 
nourrissons utilisent plus de compoltements dirigés vers Jeur mère, F(l, 85) = 100,26, p < 
0,001 (T)2 = 54%), ou vers leur propre corps, x2(l, N = 87) = 4,69, P < 0,05 (T)2 = 5%), alors 
qu'à 10 mois, dans la même situation, ils sont plus nombreux à avoir recours à des objets, 
X2 ( l, N = 87) = 16,96, P < 0,001 (T)2 = 19%), à se bercer, Fisher, p < 0,001, à tenter de 
commun iquer avec leur mère par des gestes, X2( l, N = 87) = 63,13, p < 0,001 (T) 2 = 73%), et à 
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utiliser d'autres types de comportements, X2(1, N = 87) = 25,29, P < 0,00 1 (11 2 = 29%). 
Lorsqu'ils sont seuls, à la mois, les bébés sont aussi plus nombreux à utiliser des objets, 
Fisher, p = 0,012, et à se bercer, Fisher, p = 0,002. 
Comme la mesure des regards diffère selon la situation, des analyses distinctes ont 
été réalisées pour chaque situation. La durée des regards vers la mère dans la situation 
d'interaction a subi une transformation de type racine carrée en raison de sa distribution 
anormale et analysée à l'aide d'une ANOVA à mesures répétées. Les résultats révèlent que 
les nourrissons de mères adolescentes regardent plus longuement leur mère que les 
nourrissons de mères adultes, F(I, 85) = 4,28, P < 0,05 (11 2 = 5%). En ce qui a trait à la 
situation bébé seul, les regards dirigés vers la porte ont été transformés en variables 
dichotomiques alors que les comportements d'exploration visuelle ont subi une 
transformation de type racine carrée. Les résultats ne montrent aucun effet principal du 
groupe et aucun effet d'interaction. Par contre, des différences significatives apparaissent en 
fonction de l'âge. À 4 mois, l'attention des bébés se concentre davantage sur les objets qui les 
entourent, F(l, 85) = 21,93, p < 0,001 (11 2 = 21 %), alors qu'à] °mois, les nourrissons sont 
plus nombreux à regarder vers la porte par laquelle leur mère a quitté la pièce, X2( l, N = 87) 
= 51,02,p < 0,001 (11 2 = 59%). 
Associations entre les comportements de régulation des émotions et les expressions 
faciales des nourrissons 
Pour tenter d'évaluer l'effet des comportements de régulation des émotions des 
nourrissons sur leurs expressions d'émotion, nous avons relevé l'expression faciale produite 
avant et après l'utilisation de chacun des comportements de régulation pour ensuite en 
comptabiliser les fréquences puis les comparer selon le groupe. Ont aussi été comptabilisées 
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et comparées toutes les expressions faciales produites pendant l'utilisation des 
comportements de régulation des émotions. Des tests de khi-carré pour tableau de 
contingence ont ensuite été effectués afin de comparer les scores de variation obtenus en 
fonction du groupe dans chacune des situations aux deux âges. 
Expressions faciales précédant l'utilisation des comportements de régulation des 
émotions. La première série d'analyses pOlie sur les expressions faciales observées avant 
J'utilisation des compoliements de régulation des émotions, toutes catégories confondues 
(Tableau 6). Les résultats des tests de Khi-carré ne révèlent aucune différence entre bébés de 
mères adolescentes et bébés de mères adultes dans les deux situations, aux deux âges. Avant 
d'avoir recours à ces comportements, les nourrissons affichent surtout des expressions 
neutres, sauf lorsqu'ils sont seuls à 4 mois. Les expressions négatives sont alors plus 
fréq uentes. 
Expressions faciales observées pendant l'utilisation des comportements de régulation 
des émotions. L'analyse des expressions faciales observées pendant l'utilisation des 
comportements de régulation des émotions révèle des différences significatives entre les 
groupes dans chacune des situations aux deux âges. Dans la situation d'interaction à 4 mois, 
les nourrissons de mères adolescentes manifestent plus d'expressions positives et négatives 
que les nourrissons de mères adultes et moins d'expressions neutres qu'eux pendant qu' ils 
ont recours aux comportements de régulation des émotions, l(2, N = 2724) = 26,90,p < 
0,001 (1l2 = 1%). Lorsqu'ils sont seuls, au même âge, on observe cette fois plus d'expressions 
négatives et moins d'expressions positives chez les bébés de mères adolescentes, X2(2, N = 
1599) = 13,91, p < 0,01 (1l2 = 1%). Enfin, à la mois, ils montrent plus d'expressions positives 
et moins d'expressions neutres et négatives que les bébés de mères adultes dans la situation 
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d'interaction, X\2, N = 2709) = 40,75,p < 0,001 (1l2 = 2%), et plus d'expressions neutres et 
moins d'expressions négatives lorsqu'ils sont seuls, X\2, N = 1417) = 12,78, P < 0,05 (1l2 = 
1%). 
Expressions faciales suivant l'utilisation des comportements de régulation des 
émotions. L'analyse des expressions faciales observées suivant l'utilisation des 
comportements de régulation des émotions révèle que les nourrissons de mères adolescentes 
affichent davantage d'expressions positives et moins d'expressions neutres que les 
nourrissons de mères adultes pendant J' interaction avec leur mère à )°mois, X\2, N = 310) = 
9,84,p < 0,05 (1l2 = 3%). Aucune autre différence n'apparaît entre les groupes. 
Variation d'intensité des expressions d'émotion. La comparaison des scores de 
variation d'intensité des expressions d'émotion des nourrissons de mères adolescentes et 
adultes suivant l'utilisation des comportements de régulation des émotions révèle peu de 
différences entre eux. Les variations négatives de l'ordre de un degré et les variations 
positives de un ou deux degrés sont plus nombreuses chez les bébés de mères adolescentes 
que chez ceux de mères adultes dans la situation d'interaction avec leur mère à 4 mois, X2(4, 
N = 2416) = 35,87, p < 0,001 (1l2 = 1%), et les variations négatives de un ou deux degrés plus 
nombreuses lorsqu'ils sont seuls au même âge, X2(4, N = 1597) = 22,92,p < 0,001 (1l2 = 1%). 
Aucune différence n'apparaît entre les deux groupes à 10 mois (Tableau 7). 
Comparaison des comportements des mères adolescentes et adultes 
Expressions faciales. Des ANOVAs à mesures répétées à deux facteurs (groupe de 
mère x temps de mesure) servent à comparer la durée proportionnelle des expressions 
faciales neutres et positives des mères adolescentes et adultes (Tableau 8). Les expressions 
d'émotions négatives, plus rares, ont été transformées en variables dichotomiques (présence 
38 
ou absence) et analysées à l'aide de tests de khi-carré et de McNemar. Les résultats ne 
révèlent aucune différence dans la durée des expressions neutres et positives des mères 
adolescentes et adultes et dans le nom bre de mères ayant manifesté des expressions 
négatives. On note, par contre, un effet principal du temps de mesure: les mères, adolescentes 
comme adultes, montrent plus d'expressions positives à la mois qu'à 4 mois, F(l, 85) = 8,27, 
P < 0,01 (11 2 = 67%). 
Intensité des expressions d'émotion. Les scores moyens proportionnels d'intensité de 
l'une des mères ont été retirés de l'analyse car ils se situaient à plus de trois écarts types de la 
moyenne pour l'une des séances d'interaction. Les résultats d'une ANOVA à mesures 
répétées n'indiquent aucune différence significative entre les groupes et aucun effet 
d'interaction groupe x âge mais un effet principal du temps de mesure, F(), 84) = 28,94, P < 
0,001 (11 2 = 26%). L'intensité des expressions d'émotion des mères est plus marquée à 4 mois 
qu'à la mois (Tableau 9). 
Gestes et contacts physiques. Les gestes et contacts physiques des mères adolescentes 
avec leur nourrisson diffèrent peu de ceux des mères adultes. Seule la durée de la catégorie 
autres compOltements de toucher (poser les mains sur le bébé, le chatouiller, sucer son doigt, 
etc.) les distingue, F( 1, 83) = 4,65, P < 0,05 (11 2 = 5%). Elle est plus élevée chez les mères 
adolescentes. Notons que les données de deux mères (une adolescente et une adulte) ont été 
exclues car leurs scores se situaient à plus de trois écarts types de la moyenne. On note, par 
ailleurs, de nombreuses variations selon le temps de mesure. La durée des autres 
comportements de toucher est plus élevée à 4 mois qu'à la mois, F(I, 83) = 229,II,p < 0,01 
(11 2 = 73%), et les mères sont aussi plus nombreuses à 4 mois à utiliser des comportements de 
soin, x.2(l, N = 87) = 29,25, P < 0,0 1 (11 2 = 34%), et des gestes d'affection, io, N = 87) = 
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20,02, P < 0,01 (TJ2 = 23%). Elles sont, par contre, plus nombreuses à avoir recours à des 
gestes pour attirer l'attention de leur nourrisson à 1°mois, X( l, N = 87) = 56,02, P < 0,01 (TJ2 
= 64%) (Tableau 10). 
Direction du regard. Les résultats d'une ANOVA à mesures répétées indiquent que 
les mères adolescentes regardent moins leur bébé que les mères adultes à 1°mois, interaction 
groupe de mères x temps de mesure, F(I, 85) = 5,34,p < 0,05 (11 2 = 3%). Lors de la séance de 
4 mois, les mères adolescentes sont aussi moins nombreuses que les adultes à diriger leur 
regard vers le même objet que leur bébé, X2(1, N = 87) = 4,15, P < 0,05 (11 2 = 5%), et à 
regarder vers un autre objet, x2(1, N = 87) = 10,96, P < 0,001 (11 2 = 13%). C'est, par ailleurs, 
à 4 mois gue la durée des regards vers le nourrisson est la plus élevée chez ['ensemble des 
mères, F(1, 85) = 99,86,p < 0,001 (11 2 = 53%). Les mères sont plus nombreuses à 10 mois à 
diriger leur regard vers le même objet que leur enfant, X2(1, N = 87) = 29,25, P < 0,001 (11 2 = 
34%), ou vers un autre objet, X\ l, N = 87) = 9,82, p < 0,01 (11 2 = 11 %). 
Proximité physique. Comme la distance entre mère et enfant n'est pas la même selon 
le temps de mesure, le bébé est assis dans un siège posé sur une table à 4 mois et dans un 
siège accroché au rebord de la table à 1°mois, des analyses distinctes sont utilisées à chaque 
temps de mesure. Les résultats n'indiquent aucune différence significative entre les deux 
groupes. 
Discussion 
Le premier objectif de la présente recherche était de comparer les expressions 
d'émotion et les comportements de régulation des émotions de nourrissons de mères 
adolescentes et adultes lorsqu'ils interagissent avec leur mère et lorsqu'ils sont seuls à 4 mois 
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et à 10 mois. Nos résultats révèlent de grandes similitudes entre eux, mais aussi quelques 
différences. 
Expressions d'émotion des nourrissons 
Les bébés de mères adolescentes manifestent des expressions affectives plus intenses 
que les bébés de mères adultes à 4 mois. L'intensité de leurs réactions affectives demeure 
cependant relativement stable d'un âge à l'autre alors qu'elle augmente chez les bébés de 
mères adultes. Les bébés de mères adolescentes sont aussi moins nombreux à manifester des 
expressions négatives lorsqu'ils sont seuls à 10 mois. Se retrouver seul, sans sa mère, dans un 
lieu inconnu peut susciter des réactions négatives marquées à cet âge (Gaudreau, 2002). Il est 
néanmoins possible que certains bébés de mères adolescentes soient moins indisposés par 
cette situation. Il est aussi possible qu'ils aient éprouvé autant de détresse que les autres 
bébés mais qu'ils aient appris à inhiber l'expression de leurs affects négatifs. 
Thompson (1994) fait remarquer que les réactions émotionnelles sont généralement 
plus rapides et intenses au cours de la seconde moitié de la première année. Le nourrisson 
semble ainsi rechercher le soutien de ses proches. Selon Robinson et Acevedo (2001), une 
absence répétée de réponse de l'entourage social peut toutefois amener Je nourrisson à 
délaisser ce mode de communication émotionnelle. Divers travaux ont aussi montré que 
l'enfant dont l'attachement est de type évitant, ou dont la mère est peu sensible, a tendance à 
atténuer l'expression de ses émotions et à utiliser des stratégies de régulation dites 
intrapersonnelles, comme des comportements d'autoréconfort ou de distraction, plutôt que de 
se tourner vers autrui (Holodynski & Friedlmeier, 2006; Koulomzin et al., 2002). Son niveau 
de tolérance aux situations déplaisantes peut apparaître élevé mais ses réactions 
physiologiques sont aussi intenses que celles des bébés qui expriment plus d'affects négatifs 
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(Gunnar, Brodersen, Nachmias, Buss, & Rigatuso, 1996). L'enfant dont l'attachement est 
sécurisant, confiant d'obtenir réponse à ses expressions positives ou négatives, serait plus 
enclin à les manifester (Cassidy, 1994). 
De nombreuses études ont noté plus d'attachement de type évitant chez les enfants de 
mères adolescentes, mais aussi plus d'attachement désorganisé (Broussard, 1995; Forbes, 
Evans, Moran, & Pederson, 2007; Frodi, Grolnick, Bridges, & Berko, 1990; Ward & Carlson, 
1995). Les réactions observées ici chez les nourrissons de mères adolescentes pourraient donc 
être liées à la qualité de leur lien d'attachement à leur mère. Par contre, l'analyse des 
conduites de leurs mères lors des séances d'interaction révèle peu de différences susceptibles 
d'expl iquer ces réactions. 
Comportements de régulation des émotions 
Le nombre total de comportements de régulation utilisés ne diffère pas selon le 
groupe, mais quelques différences apparaissent dans les types de comportements de 
régulation auxquels ont recours les nourrissons à 4 mois. Les bébés de mères adolescentes 
sont moins nombreux à utiliser des objets, comme par exemple la ceinture de leur siège, 
lorsqu'ils se retrouvent seuls ou avec leur mère. On observe aussi chez eux moins de 
tentatives de retrait lorsqu'ils sont seuls au même âge. 
Par contre, les bébés de mères adolescentes regardent plus longuement leur mère 
pendant la séance d'interaction à 4 mois. Le regard est l'un des modes privilégiés de 
communication entre la mère et le nourrisson au cours des premiers mois (Akhtar & 
Gernsbacher, 2008; Lavelli & Fogel, 2005; Stifter & Moyer, 1991). Le contact visuel entre 
mère et enfant jouerait aussi un rôle important dans la régulation des affects de l'enfant 
(Blass, Lumeng, & Patil, 2007; Hains & Muir, 1996; Koulomzin et aL, 2002; Symons, Hains, 
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& Muir, 1998). Il constitue donc un indice important de la qualité des échanges affectifs entre 
la mère et son nourrisson. 
La plus longue durée des fixations visuelles des bébés de mères ado lescentes vers 
leur mère pourrait aussi s'expliquer par le fait que les adolescentes utilisent plus de 
comportements tels que poser les mains sur le bébé, sucer son pied ou ses doigts, le 
chatouiller, comportements qui peuvent favoriser le maintien du contact visuel (Stack & 
Arnold, 1998; Stack & LePage, 1996; Stack & Muir, 1992). On pourrait, par ailleurs, croire 
qu'en portant plus d'attention à leur mère lorsqu'ils interagissent avec elle à 4 mois, les bébés 
de mères adolescentes sont moins enclins à s'intéresser aux objets qui les entourent, mais ils 
les utilisent également moins que les bébés de mères adultes lorsqu'ils sont seuls à 4 mois. 
On prête généralement à la succion d'objets une fonction d'autoréconfort alors que 
leur manipulation est plutôt considérée comme une stratégie de distraction (Campos, 1994; 
Gunnar, Fisch, & Malone, 1984; Holodynski & Friedlmeier, 2006). Les comportements de 
distraction représentent une forme de régulation plus active et raffinée que l'autoréconfort 
parce qu'ils exigent un meilleur contrôle des fonctions motrices et favorisent l'exploration de 
l'environnement (Mangelsdorf et al., 1995). 11 est possible que les bébés de mères adultes 
démontrent une certaine précocité à cet égard. On peut cependant se demander s'il s'agit 
d'une stratégie appropriée dans une situation d'interaction face à face (Tronick, 2007). Elle 
l'est sans doute davantage dans un contexte d'isolement social. 
La simple utilisation d'objets ne peut cependant suffire à les apaiser lorsqu'ils sont 
seuls à 4 mois et les bébés de mères adultes ont aussi davantage recours à des comportements 
de retrait. Des analyses complémentaires révèlent, d'ailleurs, que les tentatives de retrait sont 
précédées dans la plupart des cas d'une expression négative. Mais ils sont aussi suivis d'une 
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expression négative, ce qui souligne bien leur inefficacité. Les comportements de retrait ne 
permettent pas au nourrisson d'échapper à la situation. Selon Weinberg et Tronick (1994), les 
tentatives de retrait servent plutôt au bébé à communiquer sa frustration. Leur effet sur les 
réactions négatives s'avère éphémère (Stifter & Braungart-Rieker, 1995). 
Associations entre les comportements de régulation des émotions et les expressions 
faciales 
On ne trouve aucune différence selon le groupe dans les expressions faciales 
précédant l'utilisation des compoltements de régulation des émotions mais les différences 
sont nombreuses pendant leur utilisation. Ces différences varient, en outre, selon la situation 
et l'âge, mais aussi selon la catégorie de comportements. Il faut cependant signaler que les 
écarts entre les groupes sont très faibles. Ils n'expliquent que de 1% à 3% de la variance. 
Pendant l'interaction, à 4 mois, les comportements d'autorégulation s'accompagnent 
d'un plus grand nombre d'expressions positives et négatives et de moins d'expressions 
neutres chez les bébés de mères adolescentes que chez ceux de mères adultes. Des analyses 
plus détaillées révèlent que l'utilisation d'objets et les contacts physiques avec leur mère sont 
associés à plus d'expressions positives et les comportements dirigés vers leur propre corps, à 
plus d'expressions positives et négatives. Bien qu'ils soient moins nombreux que leurs pairs à 
utiliser des objets, le recours aux objets semble avoir des effets plus positifs chez les bébés de 
mères adolescentes. De même, les contacts avec leur mère semblent avoir un effet plus 
bénéfique chez eux. Par contre, la fonction régulatrice des compoltements orientés vers leur 
corps n'apparaît pas aussi clairement chez eux que chez les bébés de mères adultes. Il faut 
cependant rappeler que, selon Stifter et Braungart (1995), ces comportements d'autoréconfort 
sont rarement associés à une diminution des affects négatifs au cours des premiers mois. 
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Lorsqu'ils sont seuls, au même âge, les comportements d'autorégulation semblent 
cependant moins efficaces pour calmer les réactions négatives des nourrissons de mères 
adolescentes que celles des bébés de mères adultes. L'utilisation d'objets, en particulier, 
s'accompagne de plus d'expressions négatives et de moins d'expressions positives et neutres. 
À l'âge de 10 mois, par contre, le recours aux comportements d'autorégulation 
semble avoir des effets plus positifs chez les nourrissons de mères adolescentes que chez 
ceux de mères adultes, ce qui pourrait, en partie, expliquer qu'ils soient moins nombreux à 
exprimer des émotions négatives lorsqu'ils sont seuls à cet âge. On observe chez eux plus 
d'expressions neutres et moins d'expressions négatives pendant l'utilisation de ces 
comportements lorsqu'ils sont seuls et plus d'expressions positives et moins d'expressions 
négatives et neutres dans la situation d'interaction. Cet effet positif semble persister après 
l'utilisation des comportements d'autorégulation dans la situation d'interaction à \0 mois. 
Les bébés de mères adolescentes manifestent plus d'expressions positives et moins 
d'expressions neutres que ceux de mères adultes. 
Enfin, l'analyse des variations d'intensité des expressions faciales suivant 
l'utilisation des comportements d'autorégulation révèle peu de changements avec l'âge, ce 
qui peut surprendre compte tenu des observations d'autres chercheurs (Buss & Goldsmith, 
1998; Crockenberg & Leerkes, 2004; Stifter & Braungart-Rieker, 1995). Les variations 
d'intensité sont néanmoins plus fréquentes chez les bébés de mères adolescentes que chez 
ceux de mères adultes à 4 mois. Ces variations pourraient être l'indice d'une plus grande 
labilité émotionnelle. Lorsqu'ils sont seuls à 4 mois, le recours aux comportements de 
régulation semble plus souvent accroître le nombre et l'intensité des expressions négatives 
chez les bébés de mères adolescentes que chez ceux de mères adultes. Ils ne sont toutefois 
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pas plus nombreux à manifester des expressions négatives que les bébés de mères adultes 
lorsqu'ils sont seuls à cet âge et les différences observées à 4 mois ne sont plus présentes à JO 
mois. 
Expressions faciales et comportements des mères adolescentes et adultes 
Contrairement à notre hypothèse, la com paraison des expressions faciales des mères 
adolescentes et adultes lorsqu'elles interagissent avec leur nourrisson ne révèle aucune 
différence entre elles. Leurs comportements inappropriés, leurs gestes d'affection, leurs 
comportements de soin, leurs gestes pour attirer J'attention du bébé et leur proximité 
physique avec leur bébé ne se distinguent pas non plus. Les mères adolescentes regardent 
cependant moins leur enfant à 10 mois. Elles utilisent aussi plus de comportements tels que 
poser les mains sur le bébé, le chatouiller, sucer ses doigts ou ses pieds, ce qui concorde avec 
les résultats d'autres travaux (Culp et al., 1988; Roosa, Fitzgerald, & Carson, 1982). Certains 
de ces comportements, particulièrement utilisés à 4 mois, pourraient peut-être expliquer la 
plus grande intensité des expressions d'émotion des bébés de mères adolescentes dans la 
situation d'interaction à cet âge. 
L'absence de différences marquées entre les mères adolescentes et adultes s'explique 
sans doute par la similitude de leurs caractéristiques sociodémographiques. Les écarts entre 
les groupes sont généralement faibles lorsque les mères adolescentes et adultes présentent de 
nombreux facteurs de risque (Coley & Chase-LansdaJe, 1998; Moore & Brooks-Gunn, 2002). 
Il est cependant possible qu'une comparaison de leurs réactions aux expressions affectives de 
leur bébé permette de relever des différences qui ne peuvent apparaître lorsque l'on a recours 
à des mesures plus globales. L'observation des conduites des mères pendant de plus longues 
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périodes, à la maison ou dans d'autres contextes, aurait peut-être également permis de noter 
des différences plus marquées entre les groupes. 
Limites de la recherche 
La présente étude comporte des limites qu'il faut souligner. Tout d'abord, outre la 
fai ble durée des séances d'observation, ces séances sc sont déroulées en laboratoire avec 
j'imposition de consignes interdisant aux mères de prendre leur bébé et d'utiliser des jouets, 
comportements pourtant fréquemment utilisés dans la vie quotidienne. Comme le souligne 
Kopp (1992), l'absence de jouets pri ve le nourrisson d'une modal ité de régulation essentie Ile 
et l'amène à se tourner davantage vers des comportements d'autoréconfort, ce qui a pour effet 
d'accroître l'importance accordée à cette stratégie d'autorégulation. 
En ce qui a trait à l'efficacité des comportements de régulation des émotions, notre 
évaluation porte essentiellement sur leur effet immédiat alors que leur impact pourrait aussi 
se manifester à plus long terme (Bridges, Denham, & Ganiban, 2004). En outre, plusieurs 
comportements d'autorégulation pouvaient être employés de façon simultanée mais leur effet 
combiné n'a pas été examiné. Une autre limite tient à l'utilisation de catégories d'expressions 
faciales et de comportements, ce qui rend parfois difficile l'interprétation de certains 
rés ul tats. 
Par ailleurs, outre sa mère, le bébé peut interagir avec d'autres personnes 
significatives qui n'ont pas été considérées dans la présente étude. II peut être difficile d'en 
départager l' infl uence sur le développement des compétences d'autorégulation de l'enfant, 
mais il faudrait en tenir compte dans d'autres études. 
De plus en plus de chercheurs notent, enfin, que les mères adolescentes constituent 
un groupe hétérogène et qu'il faut davantage porter attention aux différences individuelles 
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(Hans & Thullen, 2009; Haskett, Johnson, & Miller, 1994; Whitman, Borkowski, Keogh, & 
Weed, 2001). Les écarts d'âge entre mères adolescentes, le soutien qu'elles reçoivent de leurs 
proches et leur état psychologique peuvent avoir une influence considérable sur leurs 
comportements. Nos résultats suggèrent, en outre, qu'il faudrait porter plus d'attention aux 
variations ind ividuelles chez leurs bébés. 
Conclusion 
En somme, si les réactions affectives des nourrissons de mères adolescentes et leurs 
capacités d'autorégulation apparaissent, dans l'ensemble, semblables à celles des bébés de 
mères adultes, lorsqu'ils sont seuls à l'âge de 10 mois, ils sont moins nombreux à manifester 
des réactions négatives. Ces réactions pourraient témoigner d'une meilleure capacité 
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Associations entre les comportements de régulation des émotions des nourrissons de mères 
adolescentes et adultes et les variations d'intensité de leurs expressions d'émotion 





Situation d'intensité n (%) n (%) zÎ X2 
4 mois 
Interaction -2 42(4) 33(2) 2,80*** 35,87*** 
-1 160(16) 203(14) 1,55 
0 565(58) 990(69) -5,47*** 
1 167(17) 180(13) 3,17*** 
2 42(4) 34(2) 2,68*** 
Bébé seul -2 89(12) 67(8) 2,81*** 22,92*** 
-1 65(9) 48(6) 2,46*** 
0 475(64) 639(75) -4,48* ** 
1 59(8) 60(7) -0,72 
2 53(7) 42(5) -1,89 
10 mois 
Interaction -2 51 (4) 62(5) -0,81 7,95 
-1 172(14) 211 (16) -1,67 
0 790(64) 759(59) 2,74 
1 189(15) 228( 18) -1,57 
2 34(3) 35(3) 0,07 
Bébé seul -2 31 (6) 41(6) 0,54 2,74 
-1 43(9) 79( Il) -1,14 
0 341(71) 489(68) l,Il 
1 41(9) 74(10) -1,01 
2 24(5) 36(5) -0,01 
*** P < 0,001 
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Résumé 
L'importance de la relation mère-enfant dans le développement des capacités de régulation 
des émotions de l'enfant est largement reconnue (Rosenblum, Dayton, & Muzik, 2009). La 
présente étude vise à mieux documenter les réactions de mères adolescentes aux expressions 
d'émotion et aux comportements de régulation des émotions de leur nourrisson dès la 
première année suivant sa naissance en les comparant aux réactions de mères adultes avec 
leur nourrisson. L'échantillon se compose de 50 mères adolescentes et de 57 mères adultes et 
leurs nourrissons. Les dyades mère-enfant participent à deux séances d'interaction face à 
face, la première à 4 mois, la seconde à 10 mois. Les analyses révèlent peu de différences 
entre les groupes. Les mères adolescentes montrent plus d'expressions neutres que les mères 
adultes en réaction aux expressions négatives de leur bébé à 10 mois. Elles réagissent 
également aux gestes de communication non verbale de leur bébé à 10 mois uniquement par 
des expressions neutres alors que les mères adultes y répondent parfois par des expressions 
négatives. On note aussi des différences dans les expressions faciales et dans les 
comportements maternels concomitants à ceux des nourrissons. L'ensemble des résultats 
obtenus suggère que les mères adolescentes tentent davantage de renforcer les expressions 
positives de leur bébé alors que les mères adultes s'efforcent plutôt de susciter des réactions 
positives chez leur bébé lorsqu'il montre une expression neutre. On observe aussi plus de 
comportements inappropriés chez les mères adolescentes lorsque leur bébé manifeste des 
expressions négatives. Leurs bébés réagissent aussi davantage à leurs com p0l1ements 
inappropriés par des expressions négatives. Nos résultats mettent bien en évidence la 
complexité des interactions entre mères et nourrissons. L'influence des comportements des 
mères adolescentes sur les capacités de régulation des émotions de leur nourrisson est 
discutée. 
Mots-clés: Mère adolescente, nourrisson, interaction mère-enfant, émotion, régulation des 
émotions, réactions contingentes. 
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Interactions mère-enfant et régulation des émotions 
chez des nourrissons de mères adolescentes 
Dès la première année suivant sa naissance, le nourrisson doit apprendre à moduler la 
durée et l'intensité de ses réactions affectives de façon à atteindre un certain degré 
d'homéostasie émotionnelle (Calkins & Hill, 2007; Kopp & Neufeld, 2003). La régulation de 
ses émotions est essentielle au développement de ses compétences cognitives et sociales. Des 
difficultés de régulation des émotions peuvent donc perturber son développement et être à 
l'origine de diverses psychopathologies (Calkins & Fox, 2002; Campbell-Sills & Barlow, 
2007; Hill, Degnan, Calkins, & Keane, 2006; Mullin & Hinshaw, 2007). Si plusieurs facteurs 
intrinsèques, tels que le tempérament, la maturation des systèmes neuronaux et 
physiologiques, le développement des processus cognitifs, sont étroitement liés au 
développement de la régulation des émotions, l'influence des facteurs extrinsèques est tout 
aussi déterminante (Fox & Calkins, 2003; Kopp & Neufeld, 2003). Le développement des 
habiletés de régulation des émotions est largement tributaire des expériences de l'enfant avec 
ses proches, en particulier avec ses parents (Calkins, 1994; Calkins & Hill, 2007; Kopp & 
Neufeld, 2003; Thompson & Meyer, 2007; Tronick, 1989). 
Les interactions avec ses parents s'avèrent paliiculièrement cruciales au cours des 
premiers mois car le nourrisson ne dispose pas des ressources nécessaires pour gérer lui­
même ses affects, surtout lorsqu'il éprouve de la détresse (Holodynski & Friedlmeier, 2006). 
C'est donc d'abord aux parents, et généralement à la mère, que revient la régulation des états 
affectifs du bébé. Mais les relations que l'enfant entretient avec ses parents jouent aussi un 
rôle important dans le développement de ses compétences d'autorégulation (Calkins & 
Marcovitch, 2010; Fox & Calkins, 2003; Thompson, Lewis, & Calkins, 2008). C'est dans 
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cette perspective que s'inscrit la présente recherche. Notre attention se porte plus précisément 
sur le rôle des interactions mère-enfant dans le développement de la régulation des émotions 
chez les nourrissons de mères adolescentes. 
Interactions mère-enfant et régulation des émotions 
Quelques modèles théoriques ont été proposés pour tenter de cerner les processus par 
lesquels la mère peut influencer le développement des capacités d'autorégulation des 
émotions de son nourrisson. Selon le modèle de la régulation mutuelle, la réciprocité des 
échanges entre mère et nourrisson joue un rôle central (Gianino & Tronick, 1988; Tronick, 
Cohn, & Shea, 1986). La principale caractéristique d'une interaction harmonieuse et 
équilibrée est la concordance entre les états affectifs de la mère et de l'enfant, chacun des 
partenaires répondant aux signaux affectifs de ('autre afin d'atteindre un cel1ain niveau de 
synchronie. Cependant, même une interaction harmonieuse peut comporter des épisodes de 
rupture, de désynchronisation. Le nourrisson peut alors exprimer de la détresse, de la colère 
ou de la tristesse, ce qui amène sa mère à modifier son comportement (Gianino & Tronick, 
1988). Ces expériences de réajustement permettraient à l'enfant de développer un sentiment 
d'efficacité et d'élargir, de raffiner son répertoire de stratégies de régulation des émotions en 
intériorisant des modes d'interaction appropriés avec ses proches (Tronick, 2007). 
Des ruptures fréquentes, prolongées, des échanges affectifs mal coordonnés entre 
mère et nourrisson, peuvent, par contre, accentuer la détresse de l'enfant qui en vient peu à 
peu à cesser de sol1iciter le soutien de sa mère. Il tentera plutôt de réduire lui-même 
l'intensité de ses affects négatifs, sans toujours y parvenir, en ayant recours à des 
comportements d'autoréconfort, comme sucer ses doigts ou un objet (Tronick, 1989,2007). 
Si les comportements d'autoréconfort s'avèrent généralement efficaces pour calmer une 
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émotion négative de faible intensité, le nourrisson a besoin de l'intervention de ses proches 
lorsqu'il éprouve de la détresse. Rechercher le soutien d'autrui, et par des conduites sociales 
de plus en plus complexes, est donc une composante essentielle de son répertoire 
d'autorégulation. 
Pour tenter de mieux comprendre l'influence des interactions mère-enfant sur le 
développement affectif de l'enfant, d'autres chercheurs s'inspirent de la théorie de 
l'attachement (Cassidy, 1994; Sroufe, 1996). Selon leurs travaux, des réponses maternelles 
sensibles, constantes et prévisibles aux signaux affectifs du nourrisson contribuent non 
seulement au développement d'un patron d'attachement sécurisant, mais aussi au 
développement des capacités d'autorégulation de l'enfant (Cassidy, 1994). Des réponses 
appropriées à sa détresse, par exemple, permettraient à l'enfant d'apprendre que 
J'extériorisation de ses affects est acceptable et utile pour obtenir du soutien et qu'il peut 
tolérer temporairement une situation désagréable puisqu'il sait pouvoir compter sur 
l'intervention d'autrui. À l'opposé, l'enfant qui est confronté au rejet lorsqu'il manifeste des 
émotions négatives apprendrait non seulement à minimiser ses expressions d'émotion mais 
aussi à ne pas rechercher le réconfort d'autrui (Cassidy, 1994). Enfin, l'enfant dont le parent 
réagit avec inconstance à sa détresse, c'est-à-dire qui y répond parfois de façon adéquate et 
l'ignore à d'autres moments, aurait tendance à accentuer ses expressions d'émotion afin de 
s'assurer d'obtenir l'attention parentale. Ses capacités d'autorégulation seraient compromises 
par sa recherche incessante de réconfort auprès de sa figure d'attachement (Calkins, 1994). 
Diverses recherches montrent que la sensibi lité des mères aux expressions d'émotion 
de leur bébé, leur capacité à y répondre de façon adéquate, est reliée à des patrons optimaux 
de régulation émotionnelle chez l'enfant (Calkins, Smith, Gill, & Johnson, 1998; 
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Crockenberg & Leerkes, 2004; Rosenblum, McDonough, Muzik, Alison, & Sameroff, 2002; 
Spangler, Schieche, IIg, Maier, & Ackerman, 1994). D'autres travaux mettent en évidence les 
liens entre patron d'attachement et régulation des émotions chez l'enfant. Par exemple, 
l'observation des comportements de régulation des émotions d'enfants dans la Situation 
étrange révèle que ceux dont l'attachement est de type évitant utilisent plus de conduites 
d'autorégulation (comme sucer son pouce) et s'orientent moins vers l'étrangère pendant les 
périodes de séparation (Braungart-Ricker & Stifter, 1991). Lors de la réunion avec leur mère, 
plutôt que d'aller vers elle, ils se tournent vers les objets autour d'eux. De même, dans une 
situation suscitant des émotions négatives, les enfants de 12 et 13 mois dont l'attachement 
est insécurisant font moins appel à leur parent et ont davantage recours à des comportements 
d' auto réconfort que les enfants dont l'attachement est sécurisant (Diener, Mengelsdorf, 
McHale, & Frosch, 2002). 
L'ensemble de ces données souligne bien l'importance des réactions parentales aux 
expressions affectives de l'enfant pour le développement de ses capacités d'autorégulation. 
Selon Holodynski et Friedlmeier (2006), des réactions rapides et adéquates à ses expressions 
d'émotion permettraient au nourrisson de percevoir peu à peu les relations de contingence 
entre l'émotion, son expression et la stratégie utilisée pour la gérer. Il en viendrait ainsi à 
acquérir tout un répel10ire de stratégies de régulation de plus en plus diversifiées et efficaces. 
La sensibilité du nourrisson aux relations de contingence dans son environnement lui 
permettrait aussi de mieux anticiper les réactions de ses proches à ses compoltements, de 
développer des attentes à leur égard et de moduler ses réactions affectives en fonction de ses 
attentes (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002; Tarabulsy, Tessier, & Kappas, 1996; 
Tronick, Ricks, & Cohn, 1982). 
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Quelques études montrent une corrélation positive entre la fréquence des réponses 
des mères aux expressions d'émotion de leur bébé et les affects positifs de l'enfant (GuseIJa, 
Muir, & Tronick, 1988; Symons & Moran, 1987). Des réponses inappropriées ou une absence 
de réponse à ses expressions d'émotion pourraient donc constituer un important facteur de 
risque pour le développement socioaffectif du nourrisson. Diverses études suggèrent que les 
nourrissons de mères adolescentes pourraient être particulièrement touchés par ces 
problèmes. 
Les interactions entre les mères adolescentes et leur enfant 
Les mères adolescentes et leurs enfants ont fait l'objet d'une attention considérable 
au cours des dernières décennies, tant dans les milieux de la recherche que de l'intervention, 
en raison des nombreux facteurs de risque associés à la maternité précoce (Hans & Thullen, 
2009; Luster & Haddow, 2005; Moore & Brooks-Gunn, 2002; Schellenbach, Leadbeater, & 
Moore, 2004). Les caractéristiques des mères adolescentes et les conditions dans lesquelles 
évoluent beaucoup d'entre elles peuvent sérieusement affecter la qualité de leurs interactions 
avec leur enfant et le développement de ['enfant. Il existe d'ailleurs une abondante 
documentation sur les faibles compétences parentales des mères adolescentes et sur les 
problèmes de développement et de comportements de leurs enfants (Borkowski et aL, 2002; 
Luster & Brophy-Herb, 2000; Moore, Morrison, & Greene, 1997; Wakschlag & Hans, 2000). 
De nombreuses études ont montré que les mères adolescentes sont généralement 
moins sensibles que les mères adultes aux besoins de leur nourrisson, elles seraient aussi plus 
intrusives et réagiraient moins à ses comportements (Barnard, Osofsky, Beckwith, 
Hammond, & Appelbaum, 1996; Barratt & Roach, 1995; Berlin, Brady-Smith, & Brooks­
Gunn, 2002; Bornstein, Putnick, Suwalsky, & Gini, 2006; Krpan, Coombs, Zinga, Steiner, & 
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Fleming, 2005). Quelques études soulignent, en outre, les difficultés des mères adolescentes à 
réagir de façon adéquate aux expressions d'émotion de leur nourrisson. 
Lorsqu'elles interagissent avec leur bébé, plutôt que de tenter d'apaiser ses réactions 
négatives, les mères adolescentes ont tendance à les accentuer. Elles peuvent, par exemple, 
réagir à ses pleurs en criant (Han n, Robinson, Osofsky, & Little, 1991, cités par Osofsky, 
Hann, & Peebles, 1993). D'autres chercheurs rapportent également des réactions peu 
appropriées chez des mères adolescentes, comme rire en réponse aux expressions de colère de 
l'enfant ou ne pas chercher à le réconforter lorsqu'il manifeste de la détresse (Madigan, 
Moran, & Pederson, 2006; Osofsky & Eberhart-Wright, 1988). Mais de tels comportements 
peuvent aussi se produire chez les mères adultes. 
À notre connaissance, une seule étude a comparé les échanges affectifs de mères 
adolescentes avec leur enfant à ceux de mères adultes (Hann, Osofsky, Barnard, & Leonard, 
1994). L'étude inclut deux groupes de comparaison, l'un composé de mères adultes 
présentant de nombreux facteurs de risque psychosociaux, elles sont peu scolarisées et plus 
de la moitié sont sans conjoint; l'autre est formé de mères adultes mariées, plus scolarisées et 
mieux nanties. L'observation des interactions des mères avec leur enfant de 20 mois révèle 
que les mères adolescentes expriment plus d'affects négatifs que les mères adultes des deux 
groupes et qu'elles ont plus de mal à s'engager dans des échanges affectifs harmonieux avec 
leur enfant. Les nourrissons de mères adolescentes pourraient donc constituer une population 
particulièrement vulnérable au développement de difficultés de régulation des émotions. 
Objectifs 
Malgré l'importance accordée aux interactions mère-enfant dans le développement de 
la régulation des émotions et l'intérêt porté aux problèmes précoces de régulation des 
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émotions, les populations les plus vulnérables ont été peu étudiées. L'objectif de la présente 
recherche est de mieux documenter les réactions de mères adolescentes aux expressions 
d'émotion et aux comportements de régulation des émotions de leur nourrisson dès la 
première année suivant sa naissance et de les comparer aux réactions de mères adultes. Notre 
attention se porte plus particulièrement sur les expressions faciales des mères, sur leurs gestes 
et sur leurs contacts physiques avec leur bébé. 
Les mères et leur nourrisson participent à deux séances d'interaction face à face, la 
première lorsque le nourrisson est âgé de 4 mois, la seconde à 10 mois. Ce schème 
longitudinal permet de comparer les réactions des mères à une période où d'importants 
changements se produisent dans leurs interactions avec leur enfant et dans le développement 
socioaffectif de l'enfant (Bornstein, 2002; Evans & Porter, 2009; Kochanska & Aksan, 2004; 
Lin & Green, 2009). C'est dans cette optique que nous comparons également les réactions 
des bébés aux expressions affectives de leur mère et à ses comportements. 
Afin de mieux cerner l'effet spécifique de l'âge maternel sur les conduites des mères 
et des nourrissons, le groupe de comparaison est composé de mères adultes présentant des 
caractéristiques sociodémographiques similaires à celles des adolescentes. 
Hypothèses 
Selon nos hypothèses, les mères adolescentes devraient manifester plus d'affects 
négatifs et de comportements inappropriés que les mères adultes en réaction aux expressions 
d'émotion et aux efforts d'autorégulation de leur nourrisson. De leur côté, les nourrissons des 
mères adolescentes réagiront aux comportements de leur mère en manifestant plus 
d'expressions faciales négatives que les bébés de mères adultes. L'écart entre les groupes 
pourrait, de plus, s'accentuer avec l'âge. 
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Méthode 
Participants et participantes 
Un groupe de 50 mères adolescentes et leurs nourrissons ainsi qu'un groupe de 57 
mères adultes et leurs nourrissons participent à la recherche. L'étude comporte deux séances 
d'observation, la première lorsque les nourrissons sont âgés de 4 mois (M = 126,0 jours, 
É.T.= 7,5) et l'autre de JO mois (M= 306,7 jours, É.T.= 7,8). Les nourrissons sont nés à 
terme et en bonne santé. 
Les mères adolescentes ont été recrutées à l'École Rosalie-Jetté, une école pour 
jeunes mères de la région de Montréal, ainsi qu'à la clinique d'obstétrique de l'Hôpital Sainte­
Justine dans les derniers mois de leur grossesse. Elles devaient être âgées de moins de 19 ans 
lors de l'accouchement et être la première responsable des soins du bébé. Les mères adultes 
ont été recrutées à l'aide des listes de naissance du Service de référence de la ville de 
Montréal dans les quartiers qu'habitaient les mères adolescentes. Elles devaient être 
primipares, âgées de plus de 20 ans à la naissance de leur enfant et posséder tout au plus un 
diplôme d'étude secondaire. Les mères adultes recevaient une lettre les invitant à participer à 
une recherche sur le développement de l'enfant. Une assistante les joignait ensuite par 
téléphone pour leur proposer, s'il y avait lieu, un premier rendez-vous. Environ 70% des 
mères, dans chaque groupe, ont accepté de participer à la recherche. 
L'échantillon initial comptait 115 mères et leur nourrisson. De ce nombre, sept 
dyades (5 mères adolescentes et 2 adultes) n'ont pas participé à la deuxième séance en raison 
d'un manque de disponibilité ou d'intérêt de la mère. Enfin, une mère adulte et son 
nourrisson n'ont pu compléter la séance d'interaction de 10 mois en raison des pleurs de 
l'enfant. 
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Lors de la première séance d'interaction, les mères adolescentes étaient âgées en 
moyenne de 17,2 ans (É. T.= 1,3; étendue = 14 à 19 ans) et les mères adultes de 24,8 ans 
(É.T.= 4,8; étendue = 20 à 38 ans). Leur niveau moyen de scolarité était, respectivement, de 
8,86 et de Il,21 années. Quelques mères adultes avaient débuté des études collégiales. La 
majorité des mères étaient issues de familles originaires du Québec. Toutes parlaient le 
français. À l'exception de leur âge et de leur niveau de scolarité, plus faible chez les mères 
adolescentes que chez les adultes, t (104) = -10,08, P < 0,01, les analyses ne montrent aucune 
différence entre les caractéristiques des deux groupes de mères et de nourrissons. 
Déroulement 
La présente recherche s'inscrit dans Je cadre d'une étude longitudinale portant sur le 
développement socio-affectif de nourrissons de mères adolescentes. La recherche a reçu 
l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la recherche avec des êtres humains de 
l'UQÀM et de l'Hôpital Sainte-Justine. Les mères ont signé un formulaire de consentement 
lors de la première rencontre (Appendice A). 
Les deux séances d'observation se déroulaient au département de psychologie de 
l'Université du Québec à Montréal. Les mères étaient invitées à palticiper à une séance 
d'interaction face à face avec leur nourrisson d'une durée de deux minutes. Lors de la 
première séance, le nourrisson était assis dans un siège posé sur une table et, à la seconde, il 
était assis dans un siège devant la table. Une assistante de recherche demandait à la mère 
d'agir comme elle le fait habitueJlement avec son nourrisson à la maison. Elle pouvait le 
toucher mais sans le sortir de son siège. Aucun jouet n'était mis à sa disposition. Les séances 
étaient interrompues lorsque Je nourrisson pleurait ou manifestait des signes d'inconfort. 
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Deux caméras, l'une placée devant le siège du nourrisson et l'autre devant la mère, 
servaient à l'enregistrement des séances d'interaction. Les images provenant des deux 
caméras étaient enregistrées simultanément sur un même écran à l'aide d'un générateur 
d'effets spéciaux. Une horloge numérique indiquant les heures, minutes, secondes et 
dixièmes de seconde apparaissaient aussi à l'écran. 
Mesures 
Comportements des mères. Les comportements des mères ont été encodés à l'aide 
d'une grille élaborée pour les fins de la présente étude à l'aide des travaux de divers auteurs 
(Crockenberg & Leerkes, 2004; Jahromi, Putnam, & Stifter, 2004; Miller, McDonough, 
Rosenblum, & Sameroff, 2002; Weinberg, Tronick, Cohn, & OIson, 1999). Cette grille inclut 
12 comportements maternels, ce qui permet d'en faire une analyse plus détaillée et précise 
que ne l'ont fait les études précédentes. Ces comportements ont ensuite été classés dans sept 
grandes catégories: gestes d'affection, comportements de soins, autres comportements de 
toucher, gestes pour attirer l'attention du bébé, comportements inappropriés, direction du 
regard, proxim ité entre mère et bébé (Tableau 1). Les critères d'encodage de ces 
comportements sont présentés dans l'Appendice C. Les temps de début et de fin de chacun 
des comportements sont notés au dixième de seconde. À l'exception de certains d'entre eux, 
ces comportements ne sont pas mutuellement exclusifs, c'est-à-dire qu'ils peuvent se 
produire simultanément. 
Expressions faciales. Le système Max (Izard, 1983) sert à l'encodage des 
expressions faciales des mères et des nourrissons. D'abord conçu pour l'analyse des 
expressions faciales d'émotion des nourrissons, Max est fréquemment utilisé pour l'encodage 
des expressions faciales des mères lorsqu'elles interagissent avec leur bébé (Lavallée, 2008; 
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Léveillé, 2000; Malatesta, Grigoryev, Lamb, Albin, & Culver, 1986; Malatesta & Haviland, 
1982). Il permet d'identifier les mouvements faciaux associés aux émotions de base (intérêt, 
joie, surprise, tristesse, colère, peur et dégoltt) ainsi que leurs combinaisons (par exemple, 
une expression mixte de colère et de tristesse). Les expressions faciales neutres sont aussi 
notées. Les temps de début et de fin de chacun des mouvements faciaux sont notés au 
dixième de seconde près. 
Comportements de régulation des émotions des nourrissons. Une grille d'observation 
élaborée aux fins de la présente recherche a aussi servi à l'encodage des compoliements de 
régulation des émotions des bébés. Elle s'inspire de travaux théoriques et empiriques réalisés 
avec des nourrissons de moins d'un an (Buss & Goldsmith, 1998; Crockenberg & Leerkes, 
2004; Ganiban, 1994; Garrity-Rokous, 1999; Gaudreau, 2002; Jacobs, 2002; Kogan & Carter, 
1996; Miller et al., 2002; Rothbart, Ziaie, & O'Boyle, 1992; Sowa, 2003; Tronick & Cohn, 
1990; Weinberg & Tronick, 1994). Au total, 17 comportements de régulation ont été retenus, 
ce qui permet d'obtenir un pOltrait détaillé des capacités de régulation des émotions des 
nourrissons (Tableau 1). Tous les comportements ont été encodés en temps continu au 
dixième de seconde près. lis ont ensuite été regroupés en sept catégories. Les critères 
d'encodage de ces comportements sont présentés dans l'Appendice B. 
Des étudiantes au baccalauréat et au doctorat en psychologie ont palticipé à 
l'encodage des expressions faciales et des comportements des mères et des nourrissons après 
avoir reçu une formation appropriée. Elles n'étaient pas informées des hypothèses de la 
recherche. Le pourcentage moyen d'accords entre observatrices s'obtient en notant, à chaque 
dixième de seconde, s'il y a accord sur le type de mouvement ou de comportement produit. 
Le pourcentage d'accords entre observatrices est ensuite calculé pour la durée totale de 
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chaque séance puis pour l'ensemble des séances. Les pourcentages moyens d'accord obtenus, 
calculés sur 15% des séances, sont de 81 % pour les comportements des mères, 86,8 % pour 
les des expressions faciales des mères, 83% pour celles des nourrissons et 82,2% pour les 
comportements de régulation des émotions des nourrissons. 
Résultats 
Analyses préliminaires. Les réactions faciales et comportementales des mères 
survenues à l'intérieur d'un intervalle de 5 secondes suivant l'apparition d'une expression 
faciale ou d'un comportement de régulation des émotions chez leur nourrisson ainsi que les 
réactions faciales et comportementales des bébés aux expressions faciales et aux 
comportements de leur mère ont d'abord été comptabilisées. Un examen des pourcentages de 
réponses observées dans des intervalles de aà 1s, de l,là 2 s, de 2,1 à 3 s, de 3,1 à 4 s et de 
4,1 à 5 s révèle que plus de la moitié de ces réponses se produisent à l'intérieur d'un 
intervalle d'une seconde, soit de 50, 9% à 63,9 %, selon le type de réaction et l'âge du bébé 
(Tableaux 1 à 6, Appendice F). Les analyses qui suivent portent sur les réponses observées 
dans cet intervalle. 
Des tests de khi-carré pour tableau de contingence servent d'abord à comparer la 
fréquence des expressions faciales et des comportements que produisent les mères 
adolescentes et adultes en réaction aux expressions faciales et aux comportements de 
régulation des émotions de leur bébé. Des tests de khi-carré pour tableau de contingence 
servent aussi à comparer les réactions faciales et comportementales des nourrissons aux 
expressions faciales et aux comportements de leur mère. 
Afin de mieux cerner la dynamique des interactions mère-enfant, nous avons 
également comparé J'ensemble des expressions faciales et des comportements observés chez 
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les mères adolescentes et adultes lorsque leur nourrisson montre une expression faciale 
positive, négative et neutre ainsi que l'ensemble des expressions faciales que produisent les 
mères pendant que leur bébé utilise un comportement de régulation des émotions. 
Réactions des mères aux expressions faciales de leur nourrisson 
La comparaison de la fréquence des réponses faciales des mères adolescentes et 
adultes aux expressions faciales de leur nourrisson révèle une différence uniquement dans 
leurs réponses faciales neutres à 10 mois, X2(2, N = 305) = 9,95, p < 0,001 (11 2 = 3%). Ces 
réactions sont moins fréquentes chez les mères adolescentes que chez les adultes lorsque leur 
nourrisson produit une expression négative. Comme le montre le Tableau 2, les mères des 
deux groupes réagissent généralement aux expressions faciales de leur bébé par une 
expression positive ou neutre. Les réponses négatives sont rares. 
En ce qui a trait aux réactions comportementales des mères aux expressions faciales 
des bébés, encore une fois, peu de différences apparaissent entre les groupes. Seule la 
catégorie «autres contacts physiques» les distingue à 10 mois, X2(2, N = 108) = 7,66, P < 0,05 
(11 2 = 7%). Les mères adolescentes utilisent davantage des comportements tels que poser la 
main sur le bébé, tenir son bras ou ses pieds, le chatouiller, en réaction à ses expressions 
positives et moins en réaction à ses expressions neutres. Un examen du Tableau 3 montre que 
les mères des deux groupes réagissent le plus souvent aux expressions faciales de leur 
nourrisson à 4 mois par des contacts physiques alors qu'à 10 mois, les gestes pour attirer son 
attention sont plus nombreux. 
Réactions des mères aux comportements de régulation des émotions de leur nourrisson 
Les réponses faciales des mères adolescentes et adultes aux comportements de 
régulation des émotions de leur bébé sont semblables. On note une seule différence entre 
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elles. Les adolescentes réagissent aux gestes de communication non verbale de leur 
nourrisson à 10 mois uniquement par des expressions neutres alors que les mères adultes 
montrent parfois une expression négative, Fisher, p = 0,01 (Tableau 4). Un examen du 
Tableau 4 révèle que, dans l'ensemble, les mères réagissent surtout par des expressions 
neutres et positives aux comportements de régulation des émotions de leur bébé. Leurs 
réponses faciales négatives se produisent généralement lorsque leur bébé les touche à 4 mois. 
Réactions des nourrissons aux expressions faciales de leur mère 
La comparaison des expressions faciales que produisent les nourrissons de mères 
adolescentes et adultes en réaction aux expressions faciales de leur mère ne montre aucune 
différence entre eux (Tableau 5). Un examen du Tableau 5 indique que les expressions 
faciales de leur mère suscitent surtout des expressions neutres et positives. Les réponses 
négatives sont particulièrement rares à 10 mois. 
Des différences apparaissent, par contre, dans deux des catégories de comportements 
de régulation des émotions observés chez les nourrissons en réaction aux expressions faciales 
de leur mère à 4 mois: compOliements vers la mère, X2(2, N = 146) = 5,93,p = 0,01(ll2 = 
4%); autres comportements, Fisher, p = 0,02 (Tableau 6). Les expressions maternelles neutres 
incitent davantage les bébés de mères adolescentes à toucher leur mère ou à exécuter des 
mouvements comme bouger les mains ou la tête alors que ce sont plutôt les expressions 
positives de leur mère qui incitent les bébés de mères adultes à avoir recours à ces 
comportements. Dans l'ensemble, à 4 mois, les bébés réagissent le plus souvent aux 
expressions faciales de leur mère en 1ui touchant ou en touchant leur propre corps ou un 
objet. À 10 mois, ils utilisent davantage les objets et des gestes de communication. 
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Réactions des nourrissons aux comportements de leur mère 
Les analyses comparatives des réponses faciales des bébés de mères adolescentes et 
adultes aux comportements de leur mère révèlent, encore une fois, peu de différences. Seules 
leurs réactions aux comportements maternels inappropriés diffèrent à 1°mois. Les 
nourrissons de mères adolescentes y réagissent plus souvent par une expression négative, 
Fisher, p = 0,02 (Tableau 7). 
Expressions faciales des mères concomitantes à celles des nourrissons 
L'analyse de ['ensemble des expressions faciales observées chez les mères lorsque 
leur nourrisson manifeste une expression faciale positive, négative et neutre révèle que la 
fréquence de leurs expressions concomitantes aux expressions négatives de leur bébé diffère 
selon le groupe à 4 mois, X2(2, N = 915) = 13,82, P < 0,01('112 = 2%). Les mères adolescentes 
manifestent plus d'expressions neutres et moins d'expressions positives que les adultes 
lorsque leur nourrisson présente une expression négative. Aucune différence n'apparaît entre 
les deux groupes à 1°mois (Tableau 8). 
Comportements des mères concomitants aux expressions faciales de leur nourrisson 
L'analyse des comportements maternels concomitants aux expressions faciales des 
nourrissons révèle des différences selon le groupe dans les associations entre les expressions 
faciales des bébés et les gestes d'affection de leur mère à 4 mois, X\2, N = 397) =7,24,p < 
0,05('11 2 = 2%), ses comportements de soin à 4 mois et 1°mois, X2(2, N = 359) = 6,50, p < 
0,05('11 2 = 2%), et X2(2, N = 53) = 5,45,p = 0,02('112 = 10%), ses autres comportements de 
toucher à 4 mois et 1°mois, X2(2, N = 3360) = 26,57, P < 0,001 ('11 2 = 1%), X2(2, N = 1394) = 
6,42,p < 0,05('112 = 0,5%), ses gestes pour attirer J'attention à 10 mois, X\2, N = 1860) = 
8,87, P < 0,05('11 2 = 0,5%), et ses comportements inappropriés à 1°mois, X2(2, N = 246) = 
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Il,81, P < 0,01 (T]2 = 5%). À l'exception des comportements maternels inappropriés, plus 
nombreux chez les mères adolescentes que chez les adultes lorsque leur bébé montre une 
expression faciale négative et moins nombreux lorsqu'il manifeste une expression positive ou 
neutre, les mères adolescentes utilisent davantage ces comportements que les adultes en 
présence d'une expression positive. Les gestes d'affection des mères adolescentes et leurs 
autres comportements de toucher à 4 mois, leurs comportements de soin et leurs tentatives 
pour attirer l'attention de leur bébé à 10 mois sont aussi associés à de plus faibles fréquences 
d'expressions neutres chez leur bébé (Tableau 9). 
Expressions faciales des mères concomitantes aux comportements de régulation des 
émotions de leur nourrisson 
En ce qui a trait aux expressions faciales que produisent les mères lorsque leur 
nourrisson utilise les divers comportements de régulation des émotions, on note des 
différences entre les groupes pour quatre des cinq catégories de comportements analysées à 4 
mois: comportements vers les objets, X2(2, N = 786) = 11,93, P < 0,01 (T]2 = 2%), 
comportements vers la mère, X2(2, N = 2176) = 19,19, P < 0,001 (T]2 = 1%), comportements de 
retrait, X2(2, N = 130) = Il,09, p < 0,001 (11 2 = 9%), autres comportements, l(2, N = 119) = 
10,97, p < 0,001 (T]2 = 9%). Les mères adolescentes affichent plus d'expressions neutres et 
moins d'expressions positives que les mères adultes lorsque leur bébé a recours à ces 
comportements. Elles manifestent aussi plus d'expressions négatives que les adultes lorsque 




Pour tenter de cerner le rôle des interactions des mères adolescentes avec leur 
nourrisson dans le développement de la régulation des émotions, nous avons comparé leurs 
réactions aux expressions d'émotion et aux comportements de régulation des émotions de 
leur nourrisson à celles de mères adultes. Les résultats révèlent de nombreuses similitudes 
entre les deux groupes de mères, mais aussi des différences. 
Réactions des mères aux expressions faciales de leur nourrisson 
Les mères adolescentes montrent moins souvent que les mères adultes une expression 
faciale neutre en réaction aux expressions négatives de leur bébé à 10 mois. 11 faut cependant 
souligner que les réponses faciales neutres aux expressions négatives du bébé dominent chez 
elles comme chez les mères adultes. Ces observations concordent avec celles d'autres 
chercheurs qui rapportent que les mères réagissent généralement aux expressions faciales 
négatives de leur bébé par des expressions neutres ou un haussement des sourcils (Léveillé, 
Cossette, Blanchette, & Gaudreau, 2001; Malatesta, Culver, Tesman, & Shepard, 1989; 
Malatesta & Haviland, 1982). Ces réponses auraient pour fonction d'atténuer les affects 
négatifs du bébé. Un examen plus détaillé des réponses faciales des mères adolescentes aux 
expressions négatives de leur enfant indique que les expressions faciales positives, ou 
sourires, sont plus fréquentes chez elles que chez les adultes. Bien que cette différence 
n'atteigne pas le seuil de signification, les mères adolescentes pourraient tenter de cette façon 
de susciter plus de réactions positives chez l'enfant. 
Il faut noter que les réponses faciales constituent une large part des réactions des 
mères aux expressions faciales de leur bébé, soit 56% des réponses observées chez 
l'ensemble des mères à 4 mois et 64% à ]0 mois. Selon divers chercheurs, les réponses 
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faciales des mères aux expressions faciales de leur nourrisson joueraient un rôle crucial dans 
la socialisation des émotions au cours des premiers mois (Léveillé et al., 2001; Malatesta et 
al., 1989; Malatesta et al., 1986; Malatesta & Haviland, 1982, 1985). 
On observe aussi chez les mères adolescentes plus de contacts physiques avec leur 
bébé tels que poser les mains sur 1ui, le chatoui 11er, sucer ses doigts, en réaction à ses 
expressions positives à 10 mois alors que les mères adultes ont davantage recours à ces 
comportements lorsque leur bébé affiche une expression neutre. On pourrait croire que les 
mères adolescentes tentent de cette façon de maintenir l'enfant dans un état affectif positif 
alors que les mères adultes se servent plutôt de ces compol1ements pour susciter des réactions 
positives lorsque leur bébé est dans un état neutre. Ce type de contact physique est l'un des 
modes privilégiés de réaction aux expressions affectives des bébés chez les deux groupes de 
mère à 4 mois et aussi, dans une moindre mesure, à 10 mois. Divers travaux ont souligné 
l'efficacité des touchers maternels pour apaiser les affects négatifs du bébé (Moreno, Posada, 
& Goldyn, 2006; Stack & Muir, 1992). Ils pourraient aussi jouer un rôle dans la régulation de 
ses affects positifs (Pe1àez-Nogueras, Field, Hossain, & Pickens, 1996). 
Réactions des mères aux comportements de régulation des émotions de leur nourrisson 
En ce qui a trait aux réactions des mères aux comportements de régulation des 
émotions de leur nourrisson, une seule différence apparaît entre elles. Les mères adolescentes 
manifestent uniquement des expressions neutres en réaction aux comportements de 
communication non verbale de leur bébé à 10 mois alors que les mères adultes y réagissent 
parfois par des expressions négatives. En fait, ces réactions se sont produites à quatre reprises 
à 10 mois. Les gestes de communication non verbale des bébés peuvent prendre diverses 
formes, tels que tendre les bras vers leur mère, s'incliner vers elle ou pointer un objet en la 
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regardant. Il est donc difficile de déterminer quels compol1ements ont pu inciter les mères 
adultes à manifester des expressions faciales négatives. On sait cependant que les bébés à 10 
mois sont capables d'utiliser des gestes de communication référentielle et qu' iIs se montrent 
très sensibles aux expressions faciales de leur mère lorsqu'elle réagit à un événement, un 
objet ou une personne (Snow & McGaha, 2003). Les expressions négatives des mères adultes 
pourraient donc se produire tout autant en réaction aux gestes de communication référentielle 
de leur bébé qu'en réponse à ses tentatives de se rapprocher d'elles. Elles pourraient aussi 
bien servir à transmettre un signal utile à l'enfant que traduire une forme de rejet à son égard. 
Une analyse plus détaillée de nos données serait nécessaire pour vérifier cette hypothèse. 
Réactions des nourrissons aux expressions faciales de leur mère 
La comparaison des expressions faciales observées chez les nourrissons de mères 
adolescentes et adultes en réaction aux expressions faciales de leur mère ne révèle aucune 
différence entre eux, ce qui pourrait s'expliquer par la similitude des réponses faciales de 
leurs mères. Quelques études montrent une forte concordance entre les expressions faciales 
des mères et celles de leur nourrisson, concordance qui s'accentue avec le temps (Calnras et 
al., 1990; Malatesta & Haviland, 1982). Tout comme leur mère, les nourrissons réagissent 
surtout aux expressions faciales maternelles par des expressions neutres et positives. 
On trouve, par ailleurs, quelques différences dans les réactions comportementales des 
nourrissons aux expressions faciales de leur mère, mais uniquement à 4 mois. Les nourrissons 
de mères adolescentes touchent davantage leur mère que les bébés de mères adultes et 
exécutent plus de mouvements tels que bouger les bras ou les pieds en réaction à ses 
expressions neutres alors que ce sont les expressions positives de leur mère qui suscitent 
davantage ces réactions chez les nourrissons de mères adultes. 
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Les réactions des bébés de mères adolescentes aux expressions neutres de leur mère à 
4 mois s'apparentent à celles souvent observées dans la situation du visage impassible (still 
face). Lorsque leur mère maintient un visage neutre, les bébés y réagissent d'abord par des 
sollicitations tactiles, faciales ou vocales (Braungart-Ricker, Garwood, Powers, & Notaro, 
1998; Mesman, van JJzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2009). Ils semblent ainsi tenter 
de susciter des réactions chez leur mère. Il est, par contre, plus difficile d'expliquer pourquoi 
les expressions positives de leur mère ne les incitent pas davantage à la toucher. Les gestes ou 
les vocalisations qui les accompagnent pourraient peut-être, en partie, expliquer les effets 
observés ici. 
Réactions des nourrissons aux comportements de leur mère 
Les comportements de leur mère suscitent également des réactions faciales chez les 
nourrissons de mères adolescentes et adultes mais seules leurs réactions aux comportements 
inappropriés de leur mère diffèrent, et uniquement à 10 mois. Les nourrissons de mères 
adolescentes y réagissent plus souvent par une expression négative, ce qui pourrait dénoter 
une plus grande sensibilité à ce type de conduites. Mais il est aussi possible que les 
comportements de leur mère soient plus irritants que ceux des mères adultes. De nombreuses 
études font état de comportements inadéquats lorsque les mères adolescentes interagissent 
avec leur nourrisson (Berlin et aL, 2002; Easterbrooks, Chaudhuri, & Gestsdottir, 2005; Hann 
et al., 1994). Elles peuvent, par exemple, être très brusques, intrusives ou indifférentes. Une 
analyse plus détaillée de nos données serait nécessaire pour vérifier cette possibilité. 
Expressions faciales des mères concomitantes à celles de leur nourrisson 
Lorsque l'on fait l'analyse d'expressions faciales ou de comportements qui se 
produisent simultanément, il est difficile et souvent impossible de déterminer les liens de 
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causalité entre eux. Mais il faut noter ici que les mères regardaient leur bébé pendant la plus 
grande partie des séances d'interaction, ce qui n'était pas le cas des bébés qui portaient moins 
attention à leur mère. Les mères pouvaient donc davantage adapter leur comportement à ceux 
de leur bébé. Il faut néanmoins interpréter avec prudence les différences observées ici entre 
les groupes. Rappelons aussi que ces différences n'expliquent, pour la plupart, qu'un faible 
pourcentage de la variance. 
La comparaison de l'ensemble des expressions faciales observées chez les mères 
adolescentes et adultes lorsque leur nourrisson manifeste des expressions négatives à 4 mois 
révèle que les mères adolescentes affichent plus d'expressions neutres et moins d'expressions 
positives que les adultes, un patron d'expressions qui contraste avec leurs réactions aux 
expressions négatives de leur bébé à 10 mois. Encore une fois, les mères des deux groupes 
affichent essentiellement des expressions neutres et positives lorsque leur bébé montre une 
expression négative. 
Selon le modèle de la régulation mutuelle, cette absence de synchronie entre les 
expressions affectives de la mère et de l'enfant est généralement le signe d'une rupture de 
communication. De telles ruptures sont courantes dans les interactions quotidiennes et elles 
peuvent contribuer au développement de la régulation des émotions lorsque les mères 
interviennent de façon appropriée (Gianino & Tronick, 1988). Selon Tronick (1989, 2007), le 
rôle de la mère dans ces interactions est d'abord de favoriser le maintien d'un état positif 
chez son nourrisson ou de modifier ses états négatifs. Leurs expressions faciales positives et 
neutres lorsque leur bébé montre une expression négative pourraient, encore une fois, avoir 
cette fonction. En affichant plus d'expressions positives, les mères adultes cherchent peut­
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être davantage encore à modeler et à induire, par effet de contagion, un état similaire chez 
leur nourrisson (Havi land & Lelwica, J987; Termine & Izard, 1988). 
Expressions faciales des mères concomitantes aux comportements de régulation des 
émotions de leur nourrisson 
La comparaison de l'ensemble des expressions faciales produites par les mères 
adolescentes et adultes lorsque leur nourrisson a recours à des comportements de régulation 
des émotions révèle que, comparativement aux mères adultes, les mères adolescentes 
montrent plus d'expressions neutres et moins d'expressions positives à 4 mois lorsque leur 
nourrisson les touche, utilise des objets, fait des tentatives de retrait ou exécute d'autres types 
de mouvements. Ces résultats pourraient suggérer que les mères adolescentes sont plus 
indifférentes aux comportements de leur enfant mais il est aussi possible que leurs bébés 
soient plus enclins à utiliser ces comportements lorsque leur mère manifeste des expressions 
neutres. Les mères adolescentes affichent également plus d'expressions négatives lorsque 
leur bébé a recours à des objets, ce qui pourrait signaler un malaise chez elles. Dans un 
contexte où on leur demande d'interagir avec leur bébé, l'intérêt que porte l'enfant à des 
objets pourrait les indisposer. Ces résultats pourraient aussi indiquer que les bébés de mères 
adolescentes se tournent davantage vers les objets à leur disposition lorsque leur mère montre 
une expression négative. Ces différences entre les groupes ne sont toutefois plus observées à 
10 mois. 
Comportements des mères concomitants aux expressions faciales de leur nourrisson 
Lorsque leur bébé montre une expression positive, comparativement aux mères 
adultes, les mères adolescentes lui manifestent plus d'affection à 4 mois, tentent davantage 
d'attirer son attention à 10 mois, lui prodiguent plus de soins ou ont davantage recours à 
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d'autres modes de contact physique à 4 mois et 10 mois. Les mères adolescentes semblent 
encore davantage s'efforcer de renforcer les expressions positives de leur bébé que les mères 
adultes. Mais leurs bébés pourraient aussi réagir de façon plus positive à ces comportements 
maternels. 
Par contre, on note plus de comportements inappropriés chez les mères adolescentes 
que chez les mères adultes lorsque leur bébé présente une expression négative à 10 mois. 
Nous avons vu plus tôt que les bébés de mères adolescentes manifestent plus d'expressions 
faciales négatives en réaction aux comportements inappropriés de leur mère à 10 mois alors 
que leur mère réagit rarement à leurs expressions négatives par un comportement inapproprié. 
Encore une fois, les liens entre les conduites des mères et les expressions faciales de leur 
bébé sont complexes et il faudrait en faire une analyse plus approfondie encore pour mieux 
les saisir. On peut néanmoins se demander si l'escalade d'affects négatifs décrite par Osofsky 
et ses collègues (1993) n'est pas en cause ici. Un sous-groupe de mères adolescentes et leurs 
bébés pourrait être particulièrement touché par ces problèmes. 
Limites de l'étude 
Cette étude comporte, bien sûr, des limites qu'il faut souligner. Tout d'abord, les 
contraintes imposées aux mères et aux bébés pendant les séances d'interaction, les mères ne 
pouvaient prendre leur bébé, aucun jouet n'était mis à leur disposition, ont pu en partie 
affecter la validité de nos observations. Les périodes d'observation étaient, par ailleurs, 
courtes, ce qui a sans doute contribué à limiter la variabilité des comportements observés. 
Enfin, en raison de l'abondance des données, les variations individuelles chez les mères 
adolescentes comme chez les adultes n'ont pu faire l'objet d'analyses. 
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Conclusion 
Malgré ces lacunes, et les similitudes notées dans la façon dont les mères 
adolescentes et adultes réagissent aux expressions d'émotion de leur nourrisson et à ses 
tentatives de régulation des émotions, nos résultats révèlent quelques différences qui 
mériteraient de faire l'objet d'une analyse plus approfondie. Les réactions des mères 
adolescentes aux expressions d'émotion négative de leur bébé, en particulier, devraient faire 
l'objet d'autres études. Des observations en milieu naturel ou dans des situations reconnues 
pour susciter des réactions négatives chez le nourrisson, comme l'administration d'un vaccin, 
la présentation d'un objet insolite ou l'approche d'une personne étrangère, pourraient 
s'avérer utile. Dans une perspective plus systémique, il faudrait aussi porter plus d'attention 
aux facteurs qui peuvent affecter la qualité des réactions des mères, adolescentes comme 
adultes, aux expressions d'émotion de leur enfant. Le soutien reçu de l'entourage, les 
connaissances des mères sur le développement de l'enfant, leur état psychologique, leurs 
conditions de vie pourraient avoir une influence considérable. Enfin, d'autres figures 
significatives avec lesquelles le nourrisson interagit de façon régulière peuvent contribuer au 
développement de ses corn pétences d'autorégulation et mériteraient de faire l'objet d'études. 
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Cette thèse de doctorat avait pour objectif de mieux comprendre le développement de 
la régulation des émotions chez des nourrissons de mères adolescentes ainsi que le rôle des 
interactions mère-nourrisson dans le développement de leurs compétences d'autorégulation. 
L'acquisition d'habiletés d'autorégulation est considérée comme une tâche développementale 
cruciale dont les répercussions sur l'adaptation sociale de l'enfant sont majeures (Calkins & 
Howse, 2004; Calkins & Marcovitch, 2010; Crockenberg & Leerkes, 2000; Eisenberg, Hofer, 
& Vaughan, 2007; Thompson, 1994). Bien que plusieurs études empiriques aient été 
consacrées à la régulation des émotions chez Je nourrisson, très peu de travaux se sont 
intéressés aux populations les plus vulnérables. Selon divers chercheurs, les nourrissons de 
mères adolescentes pourraient être particul ièrement touchés par des problèmes précoces de 
régulation des émotions (Carter et aL, 1991; Osofsky et al., 1992). Aucune étude n'avait 
cependant fait une analyse systématique de leurs réactions affectives et de leurs 
comportements de régulation des émotions. Le premier article de la présente thèse avait donc 
pour objectif de pallier cette lacune en comparant les expressions d'émotion et les 
comportements de régulation des émotions de bébés de mères adolescentes à ceux de bébés 
de mères adultes lors de séances d'interaction avec leur mère et lorsqu'ils sont seuls à 4 mois 
et à 10 mois. 
Une abondante documentation dans le domaine de la régulation des émotions montre, 
par ai lieurs, l'importance de la relation mère-enfant pour le développement des capacités 
d'autorégulation de l'enfant. Mais, encore une fois, on possède peu de données sur les 
populations les plus vulnérables. La seconde étude avait donc pour objectif de mieux 
documenter les interactions de mères adolescentes avec leur nourrisson en comparant leurs 
réactions aux expressions d'émotion et aux comportements de régulation des émotions de 
leur nourrisson à celles de mères adultes. 
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Expressions d'émotion et comportements de régulation des émotions des nourrissons 
La comparaison des expressions d'émotion et des comportements de régulation des 
émotions des nourrissons de mères adolescentes et adultes laisse apparaître de nombreuses 
similitudes entre eux, mais aussi quelques différences. L'intensité des réactions affectives est 
plus marquée à 4 mois chez les bébés de mères adolescentes que chez ceux de mères adultes. 
Leur intensité augmente cependant chez les bébés de mères adultes d'un âge à l'autre alors 
qu'elle demeure stable chez les bébés de mères adolescentes. Les nourrissons de mères 
adolescentes manifestent, en outre, moins d'émotions négatives que les nourrissons de mères 
adultes lorsqu'ils sont seuls à 10 mois. 
Il est possible que les nourrissons de mères adolescentes aient éprouvé moins 
d'émotions négatives lorsqu'ils étaient seuls à 10 mois mais il est aussi possible que le fait de 
se retrouver seul dans un endroit non familier soit aussi déplaisant pour eux que pour les 
bébés de mères adultes mais qu'ils aient appris à minimiser l'expression de leurs émotions 
négatives (Propper & Moore, 2006). Ce type de désynchronisation entre activation 
physiologique et expression faciale serait d'ailleurs fréquent chez les enfants dont 
l'attachement est de type évitant (Gunnar et aL, 1996). De nombreuses études ont noté plus 
d'attachement de type évitant chez les enfants de mères adolescentes, mais aussi plus 
d'attachement désorganisé (Broussard, 1995; Forbes, Evans, Moran, & Pederson, 2007; 
Frodi, Grolnick, Bridges, & Berko, 1990; Ward & Carlson, 1995). Les réactions observées ici 
chez les nourrissons de mères adolescentes pourraient donc être liées à la qualité de leur lien 
d'attachement à leur mère. Par contre, l'analyse des conduites de leurs mères lors des séances 
d'interaction révèle peu de différences susceptibles d'expliquer ces réactions. 
En ce qui a trait aux comportements de régulation des émotions, le nombre de 
comportements utilisés par les nourrissons de mères adolescentes est semblable à celui des 
bébés de mères adultes. On note, par contre, quelques différences dans le type de 
comportements utilisés à 4 mois. Mais la fréquence d'utilisation de ces comportements ne 
constitue pas toujours un indice fiable de leur efficacité, bien que ce point de vue soit encore 
largement dominant en recherche (Braungart-Rieker, Garwood, Powers, & Wang, 2001; 
Bridges, Denham, & Ganiban, 2004; Weinberg, Tronick, Cohn, & Oison, 1999). Lorsque 
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l'on examine plus spécifiquement le type de stratégies utilisées ainsi que leurs effets sur les 
réactions affectives de l'enfant, quelques différences apparaissent entre les deux groupes de 
nourrissons. 
Dans la situation d'interaction à 4 mois, même si les nourrissons de mères 
adolescentes sont moins nombreux à utiliser des objets que les nourrissons de mères adultes, 
ils sont plus nombreux à manifester des expressions positives pendant qu'ils y ont recours. Il 
en est de même lorsqu'ils manipulent leur propre corps et touchent leur mère. Comme les 
mères adolescentes touchaient davantage leur bébé que les mères adultes pendant 
l'interaction, il est possible qu'elles aient favorisé le recours à ce type de comp0l1ement chez 
leur enfant. Les propriétés apaisantes du toucher maternel sont d'ailleurs bien démontrées 
(Feldman, Singer, & Zagoory, 2010; Moreno, Posada, & Goldyn, 2006; Pelàez-Nogueras, 
Field, Hossain, & Pickens, 1996; Stack & Muir, 1992). Notons aussi que l'utilisation de 
comportements orientés vers leur propre corps, comme sucer son poing, est associée à plus 
d'expressions négatives chez les bébés de mères adolescentes que chez ceux de mères 
adultes. La fonction régulatrice de ces comportements apparaît donc plus aléatoire ou 
incertaine chez eux. 
Lorsqu'ils sont seuls au même âge, les comportements d'autorégulation des bébés de 
mères adolescentes, en particulier le recours aux objets, s'accompagnent d'un nombre plus 
élevé d'expressions négatives et de moins d'expressions positives que chez les noun-issons de 
mères adultes. En outre, leurs comportements de régulation semblent plus souvent avoir pour 
effet d'accroître J'intensité et le nombre de leurs expressions négatives. Les nourrissons de 
mères adolescentes semblent donc utiliser de façon moins efficace leurs comportements de 
régulation des émotions à 4 mois lorsqu'ils sont seuls. Mais il faut rappeler que les 
expressions affectives des bébés des deux groupes ne se distinguent pas dans ce contexte_ 
Par contre, à 10 mois, les comportements de régulation des émotions semblent, cette 
fois, avoir un effet plus bénéfique chez les bébés de mères adolescentes que chez ceux de 
mères adultes. Leur utilisation s'accompagne de plus d'expressions positives ou neutres et de 
moins d'expressions négatives chez eux que chez les bébés de mères adultes. Cette plus 
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grande efficacité des comportements d'autorégulation pourrait peut-être en pal1ie expliquer 
qu'ils soient moins nombreux à exprimer des émotions négatives lorsqu'ils sont seuls à 10 
mOlS. 
La fonction première des comportements de régulation des émotions chez le 
nourrisson serait d'abord de maintenir ses états affectifs positifs et d'apaiser ses affects 
négatifs (Bridges et al., 2004). Les bébés de mères adolescentes semblent donc avoir acquis à 
10 mois de meilleures compétences d'autorégulation que les bébés de mères adultes. D'autres 
auteurs font cependant valoir que le jeune bébé doit d'abord avoir recours à ses proches pour 
moduler ses émotions, en particulier lorsqu'il éprouve des émotions négatives intenses 
(Kopp, 1989; Tronick, 2007). On peut donc se demander si les bébés de mères adolescentes 
font preuve d'une autonomie qui pourrait, en fait, constituer un facteur de risque. Mais 
rappelons que les différences observées entre les groupes sont très faibles. 
Comportements des mères 
L'analyse des comportements des mères adolescentes avec leur nourrisson révèle 
qu'elles sont aussi nombreuses que les mères adultes à utiliser des gestes d'affection, des 
comportements de soin, des gestes pour attirer l'attention de leur bébé et des comportements 
inappropriés. Leur proximité physique avec leur bébé et leurs expressions faciales sont aussi 
semblables. Une abondante documentation fait pourtant état de différences dans les conduites 
parentales des mères adolescentes et adultes (Berlin et al., 2002; Moore & Brooks-Gunn, 
2002). Lorsqu'elles interagissent avec leur bébé, les mères adolescentes manifesteraient 
moins d'émotions positives (Barratt & Roach, 1995; Culp et al., 1991; Levine et al., 1985; 
McAnamey, Lawrence, Ricciuti, Polley, & Szilagyi, 1986). Elles auraient aussi plus souvent 
recours à des comportements punitifs (Hann et al., 1994; Luster & Brophy-Herb, 2000; Reis, 
1989), intrusifs (Berlin et al., 2002) et peu affectueux (Krpan et al., 2005). Nos résultats ne 
semblent donc pas confirmer ces observations. 
Cependant, comme l'ont noté d'autres chercheurs, les mères adolescentes regardent 
moins leur enfant à 10 mois (Baldwin & Cain, 1980; Field, 1981; Sand 1er, Vietze, & 
O'Connor, 1981; Sand 1er, 1979 cité par Whitman, Borkowski, Schellenbach, & Nath, 1987). 
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Elles utilisent, par ailleurs, plus de comportements de toucher, tels que poser les mains sur le 
bébé, le chatouiller, sucer ses doigts ou ses pieds, ce qui concorde avec les résultats d'autres 
travaux (Culp et aL, 1988; Roosa, Fitzgerald, & Carson, 1982). Certains de ces 
comportements, très utilisés à 4 mois, pourraient peut-être expliquer la plus grande intensité 
des expressions d'émotion des bébés de mères adolescentes à 4 mois. 
Les quelques différences relevées entre mères adolescentes et adultes peuvent, 
cependant, difficilement expliquer celles notées dans les réactions affectives de leurs bébés 
lorsqu'ils sont seuls à 10 mois. Une analyse plus détaillée des interactions des mères avec 
leur nourrisson, en pal1iculier de leurs réactions aux expressions d'émotion de leur bébé et à 
ses comportements de régulation des émotions, révèle un portrait plus complexe. 
Interactions mère-nourrisson 
Nous avons, dans un premier temps, comparé les réactions contingentes des mères 
adolescentes et adultes, c'est-à-dire leurs réactions survenant à l'intérieur d'un intervalle 
d'une seconde suivant ['apparition d'une expression faciale ou d'un comportement de 
régulation des émotions chez leur bébé. Les différences entre les deux groupes de mères sont 
peu nombreuses. Lors de la séance d'interaction de 10 mois, les mères adolescentes 
réagissent moins souvent que les adultes par une expression faciale neutre aux expressions 
négatives de leur bébé et elles ont davantage recours à des contacts physiques en réaction à 
ses expressions positives. Elles manifestent, en outre, uniquement des expressions faciales 
neutres en réaction aux gestes de communication non verbale de leur bébé à 10 mois alors 
que les mères adultes y répondent parfois par des expressions négatives. Ces expressions 
négatives sont cependant rares. On en compte uniquement quatre à 10 mois. On ne note, de 
plus, aucune différence entre les deux groupes de mères à 4 mois. 
L'ensemble des réactions observées chez les mères adolescentes comme adultes 
indique qu'elles sont très sensibles aux expressions d'émotion et aux comportements de leur 
nourrisson et qu'elles tentent d'abord de le maintenir dans un état positif ou de susciter chez 
leur bébé des réactions positives. Les comportements observés ici chez les mères sont donc 
125 
très semblables à ceux décrits par Tronick lors d'interactions face à face entre mères et bébés 
(1989, 2007). 
Nous avons aussi comparé les réactions contingentes des bébés de mères 
adolescentes et adultes aux expressions d'émotion et aux compoltements de leur mère. Les 
résultats montrent que, lors de la séance d'interaction de 4 mois, les bébés de mères 
adolescentes réagissent plus souvent que ceux de mères adultes aux expressions faciales 
neutres de leur mère en la touchant ou en bougeant les mains ou les pieds. Ils pourraient 
tenter de cette façon de susciter des réactions chez leur mère. À 10 mois, ils présentent plus 
d'expressions négatives en réaction aux comportements maternels inappropriés. 11 est 
possible que les bébés de mères adolescentes soient plus sensibles aux comportements 
inappropriés de leur mère à 10 mois, puisque la fréquence de ces comportements ne diffère 
pas selon le groupe. Mais les comportements inappropriés de leur mère pourraient aussi être 
plus désagréables que ceux des mères adultes. Des comportements très brusques et intrusifs 
sont plus fréquemment rapportés chez elles que chez les adultes (Berlin et aL, 2002; 
Easterbrooks, Chaudhuri, & Gestsdottir, 2005; Hann et al., 1994). Il faudrait un examen plus 
approfondi de nos données pour vérifier cette possibilité. 
Pour mieux saisir la dynamique des interactions entre mères et enfants, nous avons 
aussi analysé les expressions faciales et les comportements maternels concomitants à ceux 
des nourrissons. Quelques différences sont notées entre les groupes. Les mères adolescentes 
affichent plus d'expressions neutres et moins d'expressions positives que les adultes lorsque 
Jeur bébé manifeste des expressions négatives, les touche, utilise des objets, fait des tentatives 
de retrait ou exécute d'autres types de mouvements à 4 mois. Elles montrent aussi plus 
d'expressions négatives lorsque leur bébé utilise des objets. Ces comportements pourraient 
être l'indice d'une certaine indifférence de leur part, ou d'un agacement à l'égard de certains 
com portements du bébé. Mais il est aussi possible que leur nourrisson ait davantage recours à 
ces comportements et expressions lorsque leur mère affiche une expression neutre ou 
négative. 
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Par ailleurs, lorsque leur bébé présente une expression faciale positive, les mères 
adolescentes lui manifestent plus d'affection à 4 mois, tentent davantage d'attirer son 
attention à 10 mois, lui prodiguent plus de soin et ont davantage recours à d'autres modes de 
contact physique à 4 mois et à 10 mois. L'ensemble de ces données laisse croire que les 
mères adolescentes tentent davantage de renforcer les expressions positives de leur bébé alors 
que les mères adultes s'efforcent plutôt de susciter des émotions positives chez leur bébé 
lorsqu'il se trouve dans un état neutre. 
Soulignons, en outre, que les comportements inappropriés des mères adolescentes 
s'accompagnent de plus d'expressions négatives chez leur nourrisson, ce qui encore une fois 
peut susciter des interrogations sur la nature de ces conduites. Mais il est aussi possible que 
les affects négatifs de leur bébé aient davantage suscité ces comportements chez les mères 
adolescentes, même si leur réaction initiale ne se distinguait pas à cet égard de celle des 
mères adultes. On peut se demander si ces observations ne constituent pas un indice de 
l'escalade d'affects négatifs décrite par Osofsky et ses collègues (1993) chez des mères 
adolescentes et leur nourrisson. On peut aussi se demander si des comportements 
inappropriés à leurs expressions d'émotion négative, comme des gestes brusques, intrusifs, 
des moqueries, pourraient expliquer que les bébés des mères adolescentes soient moins 
nombreux que ceux de mères adultes à réagir de façon négative lorsqu'ils sont seuls à 10 
mois. En d'autres termes, des réactions maternelles peu adaptées à leurs expressions 
d'émotions négatives pourraient inciter les bébés à les atténuer ou à les supprimer. Il faudrait 
examiner les liens entre conduites des mères et réactions des nourrissons pour vérifier cette 
hypothèse. 
Il faut, cependant, à nouveau souligner que les différences entre les groupes de mères 
et de nourrissons sont, dans l'ensemble, très faibles. L'absence d'écarts marqués entre les 
groupes s'explique sans doute par la similitude des caractéristiques sociodémographiques des 
mères adolescentes et adultes de notre étude. Les facteurs de risque associés à la maternité 
adolescente, encore davantage que l'âge des mères, expliqueraient une bonne part des 
problèmes notés dans les pratiques parentales des jeunes mères et chez leurs enfants (Coley 
& Chase-Lansdale, 1998; Moore & Brooks-Gunn, 2002). Les mères adultes étaient 
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primipares, peu scolarisées et provenaient des mêmes milieux que les mères adolescentes. Il 
pourrait être intéressant de reprendre ce type d'étude en ajoutant un second groupe de 
comparaison constitué de mères adultes plus scolarisées et de classe moyenne. 
Forces et limites de l'étude 
L'une des forces de cette étude tient d'abord à l'utilisation d'un schème longitudinal. 
Nos observations ont été recueillies 4 mois et 10 mois suivant la naissance des enfants, une 
période au cours de laquelle les changements développementaux sont nombreux et rapides. 
L'observation des réactions affectives et des comportements de régulation des émotions des 
nourrissons dans deux contextes distincts et à l'aide de grilles d'observation détaillées, qui 
s'appuient sur un relevé exhaustif des travaux théoriques et empiriques déjà réalisés, 
constitue également un appOlt intéressant. Le mode d'encodage des comportements et 
expressions faciales, dont les temps de début et de fin ont été notés au dixième de seconde 
près, a aussi permis de capter plus finement les changements observés dans les mouvements 
faciaux et corporels ainsi que la séquence de ces changements. Les analyses temporelles 
employées ont également permis de mieux saisir la dynamique des interactions entre mères et 
bébés ainsi que les liens entre comportements de régulation et expressions d'émotion. Cette 
méthode microanalytique visait à pallier les lacunes de bons nombres de travaux empiriques 
sur la régulation des émotions chez le nourrisson (Cole et al., 2004). 
Mais cette thèse comporte aussi de nombreuses limites. Tout d'abord, seule une 
partie des données d'observation recueillies, qui sont particulièrement abondantes, a pu faire 
l'objet d'analyses. Les liens entre les réactions des mères et les capacités de régulation des 
émotions des nourrissons, en particulier, n'ont pu être examinés. Nos observations des 
interactions mère-enfant portent, par ai lieurs, sur de courtes périodes et ont été réal isées en 
laboratoire. Des observations en milieu naturel et dans des contextes plus variés seraient 
souhaitables. 
Une autre limite tient à l'utilisation de catégories d'expressions faciales et de 
comportements. Comme le nombre de comportements distincts était élevé et que la fréquence 
ou la durée de certains d'entre eux était faible, la formation de regroupements s'est imposée. 
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Bien qu'au plan statistique cette procédure se soit avérée avantageuse, elle a parfois nui à 
l'interprétation des résultats. Certaines catégories se sont d'ailleurs révélées plus 
problématiques que d'autres. À titre d'exemple, la catégorie «autres compol1ements de 
toucher» des mères regroupait, par exemple, les chatouillements et les gestes de préhension, 
des comportements qui peuvent avoir des effets très différents sur les réactions affectives de 
l'enfant. De plus, les vocalisations des mères et des nourrissons n'ont pas été incluses dans 
nos analyses, à l'exception des rires et des pleurs. Le langage peut pourtant jouer un rôle 
important dans les échanges affectifs entre mère et nourrisson (Van Egeren, Barratt, & 
Roach, 2001). lJ faudrait en tenir compte dans d'autres études. 
L'étude souffre aussi de la contrainte imposée aux mères et aux bébés de ne pas 
utiliser d'objets ou de jouets pendant les séances d'interaction. L'exploration d'objet est une 
activité importante pour le nourrisson à compter de 4 mois. Bien qu'il soit courant dans les 
études d'interdire l'usage de jouet, Kopp (2002) soutient que cette interdiction prive le 
nourrisson d'une modalité de régulation essentielle et l'amène à se tourner davantage vers des 
comportements d'autoréconfoI1, ce qui a pour effet d'accroître l'importance accordée à cette 
stratégie d'autorégulation. 
Les études présentées ici n'échappent, par ailleurs, pas aux limites des travaux déjà 
réalisés sur l'efficacité des comportements de régulation des émotions chez le nourrisson 
(Buss & Goldsmith, 1998; Hanuan et al., 1997; Mangelsdorf et aL, 1995; Stifter & 
Braungart, 1995). La mesure d'efficacité utilisée ici porte essentiellement sur l'effet 
immédiat des stratégies de régulation sur le processus émotionnel. Or, comme le soulignent 
Bridges et ses collègues (2004), il est possible que leur impact se fasse sentir à plus long 
tenue. En outre, plusieurs comportements de régulation pouvaient être employés de façon 
simultanée. Par exemple, le nourrisson pouvait sucer son poing tout en manipulant les doigts 
de sa mère avec son autre main. Cette combinaison de stratégies de régulation n'a pas été 
prise en compte dans les analyses. Des auteurs soulignent, par ailleurs, l'importance d'avoir 
recours à des mesures comportementales et physiologiques pour mieux évaluer les processus 
de régulation des émotions chez l'enfant (Cole et al., 2004; Stifter, Spinrad, & Braungart­
Rieker, 1999). 
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Il convient aussi de rappeler qu'outre sa mère, le nourrisson peut être exposé à 
différents agents de socialisation et qu'il est parfois difficile de départager leur influence sur 
le développement de ses compétences d'autorégulation. Le père de l'enfant, biologique ou 
adoptif, sa grand-mère, ou d'autres membres de la famille qui entretiennent une relation 
étroite avec la mère et ont des contacts réguliers avec l'enfant peuvent être des figures 
significatives. Leur influence n'a pas été considérée dans la présente étude. De même, nous 
n'avons pas tenu compte des facteurs les plus susceptibles d'affecter les échanges affectifs 
entre mère et nourrisson, tels que l'état psychologique de la mère, le soutien reçu de ses 
proches et ses connaissances sur le développement de l'enfant (Bornstein, 2002). 
Enfin, une dernière limite qu'il faut souligner est que, malgré le nombre élevé 
d'analyses réalisées, aucune correction de type Bonferroni n'a été appliquée. La nature 
exploratoire et descriptive de notre recherche se prêtait mal à ce type de correction mais on ne 
peut écarter la possibil ité que certaines des différences observées entre les groupes soient Je 
produit du hasard. D'autres travaux sont donc nécessaires pour confirmer les effets observés 
ICI. 
Conclusion 
Malgré leurs lacunes, les deux études qui constituent cette thèse sont parmi les rares 
travaux consacrés au développement de la régulation des émotions chez des nourrissons de 
mères adolescentes. Les résultats obtenus confirment l'importance d'observer dès les 
premiers mois suivant leur naissance l'évolution des capacités de régulation des émotions des 
bébés de mères adolescentes. 11 faudrait cependant poursuivre de telles études au-delà de la 
première année. La présente thèse met aussi en évidence la nécessité de favoriser des 
échanges affectifs harmonieux entre mère et enfant dès les tout premiers moments de vie du 
nourrisson. C'est en grande partie à travers ses échanges que s'acquièrent les compétences 
d'autorégulation des émotions, une tâche développement cruciale pour l'adaptation sociale de 
l'enfant et son bien-être psychologique. 
Nos résultats semblent aussi confirmer la perspective qui tend de plus en plus à 
s'imposer dans l'étude des mères adolescentes et de leurs enfants, à savoir que les mères 
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adolescentes constituent un groupe très hétérogène en ce qui a trait à leurs caractéristiques 
psychosociales et à leurs conditions de vie (Hans & Thullen, 2009; Haskett, Johnson, & 
Miller, 1994; Whitman et al., 2001). Leurs comportements, leurs compétences parentales 
peuvent être aussi très variables. Il faudrait porter une attention particulière à ces variations 





Formulaire d'information et de consentement 
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Je, soussignée, , consens à participer à une recherche 
intitulée «Soutien social et développement socio-affectif des nourrissons de mères adolescentes». 
Sa nature et ses procédures m'ont été clairement expliquées et on a répondu à mes questions. 
Je comprends que: 
1.
 Ma participation à cette étude et celle de mon bébé vont aider à élargir les connaissances 
et à trouver de meilleurs moyens pour favoriser le développement des nourrissons. 
2.
 La recherche a pour but de mieux documenter les premières étapes du développement 
socio-affectif des nourrissons et de tenter d'évaluer l'impact du soutien social sur les 
comportements des mères avec leur bébé. 
3.
 Il y aura cinq moments où je serai appelée à participer à cette recherche: 
a) je serai vue à deux reprises chez moi ou à un endroit de mon choix pour une 
entrevue et quelques questionnaires à mon sujet; 
b)
 unéassistante de recherche viendra me prendre à mon domicile, avec mon bébé 
âgé alors de 4 mois pour une séance d'observation au laboratoire de psychologie 
de l'Université du Québec à Montréal, qui comprendra diverses situations, dont 
une interaction de mon bébé avec moi-même et avec une personne étrangère et 
une courte situation au cours de laquelle mon bébé sera,laissé seul. Je devrai 
ensuite répondre à quelques questionnaires; 
c)
 la même chose se répétera alors que mon bébé aura 10 mois; 
d)
 deux semaines après la séance précédente, on viendra nous chercher cette fois-ci 
pour enregistrer une interaction de mon bébé avec un bébé de son âge alors que je 
compléterai un autre questionnaire. 
4.
 Je comprends que tout au long de l'étude, toutes les précautions seront prises pour assurer 
le confort et le bien-être de mon ~ébé ainsi que le mien. 
1 
5.
 Toutes ces observations seront filmées. Les vidéocassettes seront utiliséés seulement 
pour les fins de cette étude et seront par la suite effacées. De plus, toute~ les informations 
que je donnerai demeureront strictement confidentielles; un code paraîtra sur les divers 
documents et seuls les chercheurs auront accès à ce code. : 
6.
 Ma participation n'équivaut pas à un test de normalité pour mon enfant. 
7.
 Ma participation à cette étude est volontaire et je pourrai m'en retirer en tout temps sans 
obligation de ma part. 
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8.	 Le seul avantage matériel que je retirerai de cette recherche sera la somme de 10 $ qui me 
sera versée à chacune des cinq rencontres. 
9.	 Je pourrai recevoir sur demande un rapport global sur cette recherche dans les douze mois 
suivant la fin du projet. 
10.	 Cette recherche est faite sous la direction du Dr Louise Cossette du département de 
psychologie de l'Université du Québec à Montréal, du Dr Daniel Paquette, professeur 
'associé au département de psychologie de l'Université de Montréal, du Dr Jean-François 
Saucier de l'Hôpital Sainte-Justine et du Dr Céline Goulet, de la faculté des sciences 
infirmières de l'Université de Montréal et consultante en recherche à l'Hôpital Sainte­
Justine. 
11.	 Je comprends que si à la suite des questionnaires que je remplirai ou des observations 
faites sut 
/ 
mon bébé je me sens mal à l'aise ou nerveuse, je pourrai appeler en tout temps 
Dre Louise Cossette, du département de psychologie de l'Université du Québec à 
Montréal, au (514) 987-3000 poste 7069, ou Dr Daniel Paquette au numéro (S 14) 896­
3493 et qu'ils me répondront dans les plus brefs délais. 
Signature de la mère 












COMPORTEMENTS DE RÉGULATION DES ÉMOTIONS DES NOURRISSONS 
Succion 
SC Partie du corps Le bébé suce une partie de son corps (bras, main, pouce, doiqts, pied) ou le porte à sa bouche. 
SO Objet Le bébé porte un objet à sa bouche (vêtement, 
courroie, suce). 
SA Partie du corps Le bébé suce une partie du corps de l'adulte (doigt, 
main, poiqnet, bras) ou le porte à sa bouche. 
Ces comportements doivent durer plus de 0,5 seconde 
Frottement 
Le bébé frotte une partie de son corps Uambe, pied, 
FC Partie du corps joues, oreilles, tête, ventre, main) à l'aide de sa main 
ou de son bras. 
Ces comportements doivent durer plus de 0,5 seconde 
Manipulation 1Préhension 
Le bébé manipule ou tient une partie de son corps 
MC Partie du corps
 Uambe, pied, joue, oreille, tête, ventre, main) à l'aide 
de sa main. Il peut tenir ses mains ensemble. 
Le bébé manipule, tient ou tire un objet (vêtement, 
courroie, siège, rebord du siège, suce, souliers, lacets, 
MO Objet
 boutons). Il peut gratter ou frotter un objet. Il peut aussi 
faire glisser sa main sur la table ou sur le rebord du 
sièqe. 
Le bébé manipule ou tient une partie du corps de MA Partie du corps l'adulte (doiqt, main, poiqnet, bras). 
Ces comportements doivent durer plus de 0,5 seconde 
Toucher la mère 
Il y a un contact physique entre la mère et le bébé. Le bébé pose ses 
doigts ou sa main sur une partie du corps de sa mère. Ce comportement TA 
se distingue des comportements de succion, de manipulation et de 
préhension. Préciser si c'est la mère ou le bébé Qui amorce le contact. 
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Bercement 
BAL 1 Le bébé se balance dans son siège. 
Dos arqué 
Le bébé arque le dos. Ce comportement se distingue de celui de sortir duDA 
I siège. 
Communication non verbale 
Le bébé tend les bras ou un seul bras vers sa mère, s'incline vers elle, 
CNV pointe un objet avec un doigt ou une main en regardant sa mère. Il ne 
touche pas sa mère. 
Rétraction des mains et des bras 
Le bébé tente de se libérer les mains ou les bras lorsque sa mère les RMB I retient. 
Autres comportements de retrait ou de résistance 
Tout autres comportements qui démontrent clairement une tentative du bébé de se 
retirer de la situation ou de la position dans laquelle il se trouve. Cet inconfort peut 
se traduire, entre autres, par le fait que le bébé: 
SS Sortir du siège Le bébé tente de sortir de son siège. Il peut, par 
exemple, se tortiller ou se lever. 
Le bébé s'enfonce dans son siège en s'affaissant. 
CA Corps vers l'arrière Le bébé peut aussi pousser son corps vers 
l'arrière pour s'éloigner. 
RA Repousse sa mère Le bébé repousse les membres de sa mère avec 
ses mains. 
Non-visible 
Ce code est attribué lorsqu'il s'avère impossible de distinguer clairement OBS les actions effectuées par l'enfant. 1 
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Regards 





Le bèbé regarde attentivement un objet dans la salle 
ou une partie de son corps plus de 2 secondes. 
Le bébé regarde son action plus de 2 secondes (ex., 
lorsqu'il frappe la table) 
RCAM Caméra Le bébé regarde la caméra plus de 2 secondes. 
RPOR Porte Le bébé regarde vers la porte. 
REX Exploration 
Le bébé regarde partout dans la salle sans s'arrêter 
sur un objet en particulier. Son regard doit être dirigé 




Tous les autres comportements jugés pertinents mais qui ne figurent pas 
dans la grille sont notés qualitativement. À titre d'exemple, le bébé peut: 
- faire un signe de « non» avec sa tête 
- faire « bye bye» avec sa main 
- lever les bras dans les airs 
- poser sa main ou ses doigts sur les lèvres 
- frapper dans la main de sa mère 
- frotter ses pieds de chaque côté du bras de sa mère. 
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COMPORTEMENTS DES MÈRES 
Ces comportements sont encodés de façon continue au dixième de seconde près. 
Succion 
La mère (M) suce une partie du corps du bébé tels que les doigts ou lesSU 
orteils.1 
Baisers 
M donne des baisers au bébé. Elle peut lui faire une bise sans lui toucher BA len faisant le mouvement des lèvres ou le bruit qui !'accompaqne. 
Caresses 
CAR M caresse l'enfant à l'aide de sa main.1 
Étreintes 
ET M attire l'enfant vers elle et l'enlace. 1 
Chatouillements 
CHA M chatouille l'enfant (visage, cou, poitrine, ventre, jambe, pied). 1 
Soins 
M prend soin du nourrisson. Elle peut, par exemple, réajuster la courroie 
de son siège, essuyer son visage, le redresser, donner la suce, replacer SOi 
ses vêtements et ses souliers. Ces actions ne doivent pas être notées 
comme un comportement de toucher. 
Autres comportements de toucher 
M touche à l'enfant c'est-à-dire qu'il y a un contact physique entre eux. 
Les comportements de toucher sont notés de façon qualitative. Il peut 
s'agir de mouvements rythmés des bras et des mains (frottements, TO tapotements, légers pincements, petits coups) et de mouvements de 
contention (par exemple, tenir les poignets du bébé). Sont exclus, les 
chatouillements, les caresses et les comportements jugés négatifs. 
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Gestes pour obtenir l'attention ou distraire l'enfant 
M tente d'attirer l'attention de l'enfant sans lui toucher en faisant des bruits 
(par exemple, taper des mains, claquer des doigts), des gestes (par 
exemple, agiter les mains), en utilisant un objet (par exemple, agite une 
DA� suce), en soufflant sur l'enfant ou en imitant les gestes de l'enfant. Sont 
exclus les bruits de bouche et les mouvements qui accompagnent une 
comptine. 
Distance physique 4 mois 
La proximité physique entre M et l'enfant est notée en fonction des 
critères suivants: 
TrèsDP1� Le visage ou le corps de M touche à celui du bébé.proche 
Le corps ou le visage de M est proche de celui du bébé. Elle DP2� Proche peut ou non toucher l'enfant à l'aide de sa main. 
DP3 Moyenne M se trouve à une distance moyenne du bébé. 
DP4� Éloignée M se tient loin de l'enfant. 
Distance physique 10 mois 
La proximité physique entre M et l'enfant est notée en fonction des 
critères suivants: 







en angle et les épaules peuvent être penchées vers l'avant.� 
Elle peut ou non toucher l'enfant à l'aide de sa main.� 
Le corps de M demeure droit c'est-à-dire qu'il n'est pas� 
avancé vers le bébé. Elle peut ou non toucher l'enfant à� 
l'aide de sa main.� 
Regards 
M regarde le bébé (visage, corps, pied, etc.) 
M regarde vers le même objet que l'enfant. 
M ne regarde pas l'enfant ni le même objet que lui. 
L'image sur l'écran n'est pas suffisamment claire pour 
noter la direction du reqard de M. 
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Corn portements inappropriés 
Tous les comportements et les propos jugés négatifs sont relevés. Ils sont tous 
notés qualitativement et de façon détaillée. À titre d'exemple, M: 
- Sourit ou rit quand le bébé pleure ou montre des signes de 
détresse. 
- Fait preuve de rudesse dans ses gestes lorsque, par exemple, elle 
essuie le nez ou la bouche du bébé ou le chatouille. 
- Attrape et contrôle les mains ou les bras du bébé malgré ses 
signes d'inconfort ou d'irritabilité.
 
- L'accable avec un jouet.
 
- Se moque du bébé.
 CIN 
- Imite ses pleurs.
 
- Insulte le bébé.
 
- Repousse les tentatives du bébé d'interagir.
 
- Fait des commentaires négatifs à l'endroit du bébé.
 
- Suscite une émotion négative chez son bébé ou contribue à
 
maintenir un état négatif chez lui. 
- Tire la langue quand l'enfant est en détresse. 
Autres comportements 
Tous les autres comportements jugés pertinents mais qui ne figurent pas 
dans la grille sont notés qualitativement. À titre d'exemple, la mère peut: 
AU - Paraître embarrassé par la situation ou par le fait d'être filmé 
(regarde nerveusement dans la salle et les caméras) 
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-1 = Modérément 
négatif 
-2 = Négatif marqué 

















Large sourire avec les coins des 
lèvres relevés vers le haut. La 
bouche est grande ouverte. Les 
joues sont relevées et le coin des 
yeux est plissé. Sourcils relevés ou 
non. Activité motrice intense. 
Sourire avec les coins des lèvres 
relevés vers le haut. Les joues sont 
relevées et le coin des yeux est tiré 
vers l'arrière. Sourcils relevés ou 
non. 
Sourire léger et sourcils relevés ou 
non. 
Un ou deux sourcils relevés. 
Sourcils au repos. Léger froncement 
de sourcils. 
Bouche neutre ou légèrement 
ouverte 
Froncement d'un ou des deux 
sourcils. 
Les coins des sourcils forment un 
triangle léger. 
Bouche ouverte ou fermée, tendue 
et les coins de la bouche 
légèrement tirés vers l'arrière ou 
vers le bas. 
Froncement marqué des deux 
sourcils. 
Les coins des sourcils forment un 
triangle. 
La bouche est ouverte et angulaire 
ou les coins tirés vers le bas. 
Bouche étirée. 
Froncement marqué des deux 
sourcils. 
Les yeux peuvent être fermés 



























pleurs ou de cris 
intenses. 
Le sourire prime sur tous les autres mouvements de sourcils. 
Si 52 + 24 ou 25 ou 23, indiquer hors catégorie (He) 


















































































































































































































































































































































































































































































































Résultats des analyses de la variance des durées proportionnelles moyennes des expressions 
faciales des nourrissons selon le groupe, l'âge et la situation 
A 
Age x
Âge x Situation Age x
 Expression Groupe Age Situation situation x
 groupe x groupe situationfaciale groupe 
Neutre 1,24 117,99*** 29,76*** 3,00 1,46 6,63* 0,05 
F(I 85)' * p < 0 OS' ***p < 0001
" " , 
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Tableau 3 
Résultats des tests de khi-carré ou de Fisher comparant les nourrissons de mères 
adolescentes et adultes ayant manifesté des expressions positives et négatives 
x2 (1) ou (Fisher)
 
4 mois 10 mois
 
Expression faciale
 Interaction Bébé seul Interaction Bébé seul 
Positive 0,11 0,19 (0,63) 0,30 
Négative (0,27) 0,46 0,92 (0,03)* 
* p < 0,05 
Tableau 4 
Résultats des tests de McNemar ou binomial comparant les nourrissons ayant manifesté des 
expressions positives et négatives selon l'âge 
l( 1) ou (binomial) 
Expression faciale 1nteraction Bébé seul 
Positive « 0,001)*** 5,60* 
Négative 9,03** (0,04)* 
* p < 0,05; **p < 0,0 1; ***p < 0,00 1 
Tableau 5 
Résultats des tests de McNemar ou binomial comparant les nourrissons ayant manifesté des 
expressions positives et négatives selon la situation 
2x ( 1) ou (binomial) 
Expression faciale 4 mois 10 mois 
Positive 18,23*** 59,02*** 
Négative (0,04)* 11,17** 





































































































































































































































































Résultats des analyses de la variance des scores moyens d'intensité des expressions faciales 




Âge x Situation Âge x
Groupe Âge Situation situation x
 groupe x groupe situation groupe 
Intensité 1,98 123,42*** 31,85*** 5,49* 0,46 109,92*** 0,58 































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Résultats des analyses de la variance des fréquences moyennes des comportements de 
régulation des émotions utilisés par les nourrissons selon le groupe, l'âge et la situation 
A 











comportements 0,13 1,61 27,66*** 0,37 0,11 5,17* 0,61 
F(l,85); * p < 0,05; ***p < 0,001 
152 
Tableau 10 
Résultats des analyses de la variance des durées proportionnelles moyennes des 
comportements de régulation des émotions des nourrissons selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge Groupe x âge 
Interaction 
Comportements dirigés vers la mère 0,76 100,26*** 0,00 
Regards vers la mère 4,28* 3,61 1,36 
Bébé seul 
Regards vers les objets 0,06 21,93*** 0,00 
Exploration visuelle 2,71 0,06 0,03 
F(l,85); *P < 0,05; *** P < 0,001 
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Tableau Il 
Résultats des tests de khi-carré ou de Fisher comparant les nourrissons de mères 
adolescentes et adultes ayant utilisé les comportements de régulation des émotions 
x2 (1) ou (Fisher) 
4 mois 10 mois 
Interaction Bébé seul Interaction Bébé seul Comportements 
Comportements dirigés vers les obj ets 5,57* (0,02)* (0,07) (0,46) 
Comportements dirigés vers son corps 0,22 1,60 2,34 1,34 
Communication non verbale (0,63) 3,47 
a aBercements n.a. n.a. 1,40 (0,48)
 
Comportements de retrait 2,04 4,60* 1,75 2,78
 
Regards vers la porte 0,58 (0,21)
 
Autres comportements (0,23) 0,02 1,34 0,08
 
* p < 0,05 
a Aucun corn portement observé 
Tableau 12 
Résultats des tests de McNemar ou binomial comparant les nourrissons ayant utilisé les 
comportements de régulation des émotions selon l'âge 
x\ 1) ou (binomial) 
Interaction Bébé seul Comportements 
Comportements dirigés vers les objets 16,96*** (0,01)*
 
Comportements dirigés vers son corps 4,69* 2,52
 
Communication non verbale 63,13***
 
Bercements « 0,001)*** « 0,01)**
 
Comportements de retrait 0,74 0,41
 
Regards vers la porte 51,02***
 
Autres comportements 25,29*** 0,24
 
* p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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Tableau 13 
Résultats des tests de khi-carré ou de Fisher comparant les nourrissons ayant utilisé les 
comportements de régulation des émotions selon la situation 
l( 1) ou (binomial) 
4 mois 10moisComportements 
Comportements dirigés vers les objets 9,63** (0,06) 
Comportements dirigés vers son corps (0,31 ) 0,25 
Bercements n.a. D,DI * 
Comportements de retrait 0,04 D,ID 
Autres comportements 5,33* 7,54** 
* p < 0,05; **p < 0,01 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Associations entre les comportements de régulation des émotions des nourrissons de mères 
adolescentes et adultes et les variations d'intensité de leurs expressions d'émotion dans la 
situation d'interaction à 4 mois 
Bébés de Bébés de 
mères mères 
adolescentes adultes 
Variation x2 ou 
Comportements d'intensité n (%) n (%) zÎ (Fisher) 
Objet
 -2 2(2) 6(2) -0,24 4,44 
-1 17(14) 44(15) -0,17 
° 
83(70) 213(73) -0,53 
1 12(10) 27(9) 0,29 
2 4(3) 2(1) 2,06 
Corps B
 -2 9(5) 8(3) 0,91 12,13* 
-1 33(20) 38(17) 0,78 
° 
90(54) 153(67) -2,67* 
l 27(16) 28(12) 1,10 
2 9(5) 2(1) 2,69* 
Corps M
 -2 14(4) 9(2) 1,96 8,25 
-1 49(13) 74(13) -0,29 
° 
236(62) 373(68) -1,96 
1 65(17) 76(14) 1,32 
2 19(5) 18(3) 1,30 
° 
Retrait -2/-1 12(29) 6( 13) 1,86 3,85 
23(56) 34(74) -1,75 
Y2 6(15) 6(13) 0,21 
Autres -2/-1 3( 18) 3(7) (0,22)" 
° 
14(82) 39(93) 
Y2 0(0) 0(0) 
* p < 0,05 
t Valeurs négatives: mères adolescentes < mères adultes 
" Comparaison diminution (-2/-1) vs neutre (0) 
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Tableau 19 
Associations entre les comportements de régulation des émotions des nourrissons de mères 
adolescentes et adultes et les variations d'intensité de leurs expressions d'émotion dans la 
situation d'interaction à la mois 
Comportements 
Variation 













































































































* p < 0,05 
i" Valeurs négatives: mères adolescentes < mères adultes 
a Comparaison diminution (-2/-1) vs neutre (0) 
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Tableau 20 
Associations entre les comportements de régulation des émotions des nourrissons de mères 
adolescentes et adultes et les variations d'intensité de leurs expressions d'émotion dans la 
situation bébé seul à 4 mois 




Comportements d'intensité n ('10) n (%) zt (Fisher) 
Objet
 
-2 25( 10) 28(9) 0,17 7,15 
-1 24(9) 20(7) 1,18 
° 
178(68) 232(76) -2,02 
1 16(6) 17(6) 0,29 
2 18(7) 9(3) 2,20 
Corps B
 -2 34( 18) 17(13) 1,28 7,54 
-1 17(9) 4(3) 2,16 
° 
124(65) 98(72) -1,43 
1 7(4) 8(6) -0,96 
2 10(5) 9(7) -0,54 
Retrait -2/-1 0(0) 8(14) (0,32)" 
8(100) 48(86) 
Yz° 0(0) 0(0) 
Autres -2/-1 13(25) 8(16) 1,22 3,70 
0 30(59) 39(76) -1,90 
Yz 8(16) 4(8) 1,23 
t Valeurs négatives: mères adolescentes < mères adultes 
a Comparaison diminution (-2/-1) vs neutre (0) 
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Tableau 21 
Associations entre les comportements de régulation des émotions des nourrissons de mères 
adolescentes et adultes et les variations d'intensité de leurs expressions d'émotion dans la 









































































* P < 0,05 
t Valeurs négatives: mères adolescentes < mères adultes 
a Comparaison diminution (-2/-1) vs neutre (0) 



















































































































































































































































































































Résultats des analyses de la variance des durées proportionnelles moyennes des expressions 
faciales des mères selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge Groupe x âgeExpression faciale 
Positive 0,77 8,27** 3,00 
Neutre 0,36 0,17 1,37 
F(1,85); ** p < 0,01 
Tableau 24 
Résultats des tests de khi-carré et de McNemar comparant les expressions faciales des mères 
selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge 
Expression faciale 4 mois la mois 













































































































































































Résultats des analyses de la variance des scores moyens d'intensité des expressions faciales 
des mères selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge Groupe x âge 
Intensité 0,30 28,94*** 0,13 







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Résultats des tests comparant les comportements des mères selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge 
x2 (1) ou (Fisher) McNemar ou 
Comportements 4 mois 10 mois 
(binomial) 
Gestes d'affection 0,01 2,04 20,02*** 
Comportements de soin 0,96 0,43 29,25*** 
Gestes pour attirer J'attention du bébé 1,13 n.a: 56,02*** 
Comportements inappropriés 2,83 0,22 (0,69) 
Proximité physique 
Très proche 0,11 
Éloignée 1,07 
Direction du regard 
Même objet que bébé 4,15* 0,06 29,25*** 
Ailleurs 10,96** (0,59) 9,82** 
l (1); * p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
• Toutes les mères ont utilisé ce comportement 
Tableau 29 
Résultats des analyses de la variance des durées proportionnelles moyennes des 
comportements des mères selon le groupe et l'âge 
Groupe Âge Groupe x âgeComportements 




Corps avancé vers bébé 1,91 
Corps droit 2,28 
Direction du regard 
Bébé 0,26 99,86*** 5,34* 
F(1,85); * p < 0,05; *** P < 0,001 
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Fréquence et pourcentage des expressions faciales des nourrissons suivies d'un changement 
d'expression faciale chez leur mère selon différents intervalles 
0,1 à 1 s 1,1 à2 s 2,1 à 3 s 3,1 à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4 mois 459 58 177 22 98 12 32 4 27 3 
10 mois 638 62 219 21 93 9 51 5 32 3 
Tableau 6 
Fréquence et pourcentage des expressions faciales des mères suivies d'un changement 
d'expression faciale chez leur nourrisson selon différents intervalles 
0,1 à 1 s l,là 2 s 2,1 à 3 s 3,1 à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4 mois 453 54 203 24 105 13 45 5 36 4 
10 mois 578 54 273 25 106 10 74 7 42 4 
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Tableau 7 
Fréquence et pourcentage des expressions faciales des nourrissons suivies d'un changement 
de comportement chez leur mère selon différents intervalles 
0,1 à 1 s 1,1 à 2 s 2,] à 3 s 3,] à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4 mois 359 63 113 20 49 9 27 5 23 4 
10 mois 363 59 154 25 55 9 22 4 20 3 
Tableau 8 
Fréquence et pourcentage des expressions faciales des mères suivies d'un changement de 
comportement chez leur nourrisson selon différents intervalles 
0,1 à 1 s ],] à 2 s 2,1 à 3 s 3,1 à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4 mois 348 51 184 27 80 12 49 7 23 3 
10 mois 437 53 195 24 86 Il 74 9 31 4 
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Tableau 9 
Fréquence et pourcentage des comportements des nourrissons suivis d'un changement 
d'expression faciale chez leur mère selon différents intervalles 
0,1 à 1 s l,là 2 s 2,1 à 3 s 3,1 à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4mois 334 51 158 24 94 14 43 7 27 4 
10 mois 447 57 196 25 89 Il 38 5 19 2 
Tableau 10 
Fréquence et pourcentage des comportements des mères suivis d'un changement 
d'expression faciale chez leur nourrisson selon différents intervalles 
0,1 à 1 s 1,1 à 2 s 2,1 à 3 s 3,1 à 4 s 4,1 à 5 s 
N % N % N % N % N % 
4 mois 481 64 153 20 73 10 27 4 10 3 
10 mois 449 63 156 22 66 10 25 4 16 2 
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